（様式３）
公益財団法人　長崎バス観光開発振興基金
平成　　　　年度　助成事業変更・中止承認申請書

申請日：平成　　　年　　　月　　　日
公益財団法人　長崎バス観光開発振興基金
代表理事　嶋崎真英　様
　　《　申　請　者　》
団体名
代表者	職・氏名				
	住所				
担当者	お名前				
電話				
E-mail				

　公益財団法人長崎バス観光開発振興基金助成金交付要領に基づき、下記事業について変更、中止、廃止したく承認申請いたします。
	事業名
	

	実施場所
	

	実施時期
	

	申請額
	円　　※様式２「収入」「当基金の助成額」同額　

	変更の理由
	変更に至った理由、背景、影響を具体的に記載してください。
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