第２号様式（第6条関係）
　　年　　月　　日
やまがた長井観光局
理事長　　　　　　　　　　　様

（申請者）

住　　　所

名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
補 助 金 交 付 変 更 申 請 書
　　年　　月　　日付け   第　　号により補助金の交付決定を受けた事業について、下記のとおり変更（中止）したいので、やまがた長井観光局誘客強化事業補助金交付要綱第6条の規定により申請します。
	ツアー名
	

	変更（中止）の理由
	

	変更の内容
	


