様式第3号
令和　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]　茨城県知事　殿
（「いば旅あんしん割」事業事務局扱い）
　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　茨城県
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名称
代表者役職
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　



「いば旅あんしん割」事業　変更申請書

　事務局より配分割当額通知のあった事業について，下記のとおり変更したいので，茨城県取扱要領（宿泊事業者用）の規定により関係書類を添えて申請します。
（配分割当額の減額変更のみに使用）

記

　　　１　変更後補助金交付申請額　　　金　　　　　　　円
　　
　２　変更前補助金交付決定額　　　金　　　　　　　円

　　　３　計画変更の理由



	事業者名
	

	担当者ご芳名
	

	電話番号
	

	携帯番号
	

	メールアドレス
	




※当様式は事業者の事情により、配分割当額の減額のみに使用します。
　例１）工事等により、期間中の相当数を休館することになったので減額する場合
　例２）当初見込みより大幅に需要が減少すると予測し、減額する場合　　　　等々
