様式第３号（第９条関係）

文書番号　　

令和　年　月　日　　

　沖縄県知事　殿

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

新型コロナウイルス感染症ＰＣＲ検査強化事業補助金

変更承認申請書

　　　　　年　　月　　日付け沖縄県指令　第　　　号で交付決定を受けた標記の補助金について、事業内容を変更したいので、新型コロナウイルス感染症ＰＣＲ検査強化事業補助金交付要綱第９条第１項の規定に基づき、下記のとおり変更の承認を申請します。

記

　　　１　交付申請額　　　金　　　　　　　　　　　　円

　　　　　（内訳）

　　　　　既交付決定額　　金　　　　　　　　　　　　円

　　　　　追加申請額　　　金　　　　　　　　　　　　円

　　　２　変更する事業内容及びその理由

　　　３　添付書類

        ⑴　変更実施計画書

　　　　⑵　経費所要額明細書

　　　　⑶　その他必要と認める書類

