（様式第９号）
		北保総第		号
	年　　月　　日

様

北見市長　　　　　　　　　　
	（保健福祉部　総務課）


　　年度北見市社会福祉協議会補助金の変更承認について


	　　年　　月　　日付けで変更申請のありました　　　　年度北見市社会福祉協議会
	補助金の変更について、別紙指令書のとおり決定したので通知します。















北保総第　　号

様

	　　年　　月　　日付け変更申請の　　　　年度北見市社会福祉協議会補助金の変更を
	承認し、　　　　年　　月　　日付け北保総第　　号指令の補助金「金　　　　　　　円」を
	「金　　　　　　　円」に変更します。
	ただし、次の事項を守らなければなりません。

	　　年　　月　　日

北見市長　　　　　　　　　　
	（保健福祉部　総務課）


	１、　この承認の内容は、　　　　年　　月　　日付け補助事業等変更承認申請書記載のとお
	りです。

	２、　変更後の補助金の交付の対象となる事業及び経費並びに補助金の額は、次のとおりです。
	事業名
	変更前
	変更後

	
	補助対象額
	補助金の額
	補助対象額
	補助金の額

	
	円
	円
	円
	円

	
	
	
	
	








