様式第３号（第17関係）
　　　年　　月　　日

　北上市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名または名称及び代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職氏名　　　　　　　　　　印

思いやり型返礼品事業変更（中止）承認申請書
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で決定のあったに思いやり型返礼品事業ついて、次のとおり事業の変更(中止)の承認を受けたいので、思いやり型返礼品事業実施要項の規定により申請します。
	協働事業名
	　

	変更(中止)の理由
	　

	変更の内容
	変更前
	変更後
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