様式第６号（第１１条関係）
年　　月　　日　
福　岡　県　知　事　　殿
住　　所　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　
（記名押印又は署名）
　　　年度福岡県長期有償型インターンシップ受入支援補助金
事業変更承認申請書
　　　　　年　　月　　日付　　　第　　　　号で交付決定を受けた標記補助金について、福岡県長期有償型インターンシップ受入支援補助金交付要綱第１１条第１項の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記
　１　変更の理由
２　変更の内容
	
	変更前
	変更後

	補助対象経費 *1
	円（税抜）
	円（税抜）

	補助金申請額 *2
	円（税抜）
	円（税抜）


　*1変更後の金額の根拠資料（募集要項等）を添付してください。

*2補助金申請額は、補助対象経費の1/2以内、上限５万円、千円未満切り捨て

