様式第４号（別表第２関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
令和　　年　　月　　日　


　岩手県知事　様

団　体　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
[bookmark: _GoBack]                                      　代表者職名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

移住促進事業変更（中止・廃止）承認申請書
　令和　　年　　月　　日付け岩手県指令第　　号で交付決定を受けた移住促進事業の実施について、次のとおり変更（中止、廃止）したいので、岩手県補助金交付規則により、関係書類を添えて、承認の申請をします。
記
１　変更（中止、廃止）の理由
　

２　変更（中止、廃止）の内容


３　添付書類（※変更内容を朱書きにより記入し、添付書類がある場合には、あわせて提出すること。）
(1)　事業計画書（様式第２号）
(2)　収支予算書（様式第３号）
(3)　その他必要な書類
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連絡先
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Ｅ-mail：







　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ａ４）
