
別記様式第２
第　　　号
年　　月　　日


栃木県知事　様

申請者　　所在地
名　称
代表者


　　年度栃木県臨床調査個人票等電子化補助金（〇〇（補助金の名称））変更交付申請書
　令和　年度　月　日付け第　号により交付の決定を受けた栃木県臨床調査個人票等電子化補助金（〇〇（補助金の名称））の計画を変更したいので、当該補助金を変更交付されるよう関係書類を添えて申請します。


関係書類

1 事業計画書（様式第１号）
2 収支予算書（様式第２号）
3 その他

