様式第３号（第８条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
年　　月　　日　

長泉町民間建築物アスベスト除去等事業変更・廃止承認申請書
　　長泉町長　　様

住　　所　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　（※）　　　　　　　　電話番号印印
　　　（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　法人の場合は、記名押印してください。
　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　　　号で補助金の交付決定のあったアスベスト除去等事業を次のとおり変更・廃止することについて承認を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。
変更・廃止の内容及び理由

変更補助申請額　　　　　　　　　　　円
　　　（変更補助金所要額）　（補助金に係る消費税仕入控除税額等）　（変更補助申請額）
　　　　　　　　　　円　－　　　　　　　　　　　　　　　　円　＝　　　　　　　　円
変更補助金所要額の算出方法等
	補助対象経費の額　Ａ
	円

	補助基本額　Ｂ
	Ｂ＝Ａ×2/3
	円

	補助限度額　Ｃ
	1,200,000円

	補助金所要額Ｄ
	Ｂ又はＣのいずれか少ない額とし、1,000円未満の端数があるときは、その端数を切り捨てる。
	円


事業の着手予定日　　　　　　　　　　年　　月　　日
事業の完了予定日　　　　　　　　　　年　　月　　日
