神戸港を活用した物流改善トライアル支援事業
様式第5号

[bookmark: _GoBack]神戸港を活用した物流改善トライアル支援事業
補助金交付決定内容変更承認申請書

令和　　年　　月　　日

神 戸 市 長　宛
	所 在 地
	


	法 人 名
	

	代表者名
	

	種別
	☐荷主
☐物流事業者



令和　年　月　日付 神港物第　　　号で交付決定のあった事業について、下記のとおり交付決定の内容を変更したいので、承認いただきたく申請します。

記

１．補助事業（トライアル）の名称（変更後）
	



２．補助金申請額（変更後）
	　　　　　　　　　　　　円
（千円未満は切り捨て）




【補助金申請額の積算】






















上記の合計金額　　　　　　　　　：                        円
⇒合計金額に２分の１を乗じた金額：                        円

（注）積算金額が当初の交付決定額の1.2倍の額又は補助上限額を超える場合、補助金申請額には、いずれか少ない額を記載すること。

３．担当者情報（変更のない場合は省略可）
	法人名
	

	所在地
	


	担当部署
	

	担当者名
	

	連絡先
	TEL：

	
	Email：




４．変更内容・理由※
	




































※具体的に記載してください。
※必要に応じて、任意様式の別紙で説明いただくことも可能です。
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