[bookmark: _GoBack]第３号様式（第６条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（宛先）亀岡市長

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


子どもスポーツ検診補助金変更申請書

　　　　　年　　月　　日付け亀岡市指令　　第　　　　号で交付決定を受けた子どもスポーツ検診補助金交付申請の内容に変更が生じたので、下記のとおり申請します。


記

	検診名称
	

	実施日時
	　　　　年　　月　　日（　　）午前・午後　　：　　～　　：　　

	実施場所
	

	受検者数（予定）
	

	変更の内容
	



