様式第２号（第７関係）

　　年度宮城県地域連携型放射光活用事業補助金　変更承認申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　宮城県知事　　　●●　●●　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
                                住  所
氏名又は名称
及び代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職氏名
                                  ＴＥＬ
                                  ＦＡＸ
                                  Ｅ－mail

　　年　　月　　日付け宮城県（新産）指令第　　　号で宮城県地域連携型放射光活用事業補助金の交付決定の通知のありました補助事業について、事業の内容（経費の配分）を下記のとおり変更したいので、承認されるよう関係書類を添えて申請します。

記
１  変更の理由


２　変更の内容


３　関係書類
  (1)　変更後事業計画書（様式第１号　別紙１）
  (2)　変更後収支予算書（様式第１号　別紙２）
