（別記様式第２号）
　　年　　月　　日　
宮城県知事　　　　　　殿
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

緊急避難外国人等自立生活サポート補助金変更承認申請書
　　　年　　月　　日付け宮城県（　　）指令第　　号で交付決定を受けた緊急避難外国人等自立生活サポート補助金について、下記のとおり変更したいので、承認されるよう申請します。
１　変更交付申請額　　　　　　　　　　　　
	交付決定額
	変更申請額
	差引増減額

	　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　円


２　変更の理由及び内容
