
様式第４号（第８条関係） 

 

天理市特殊詐欺等防止対策機器購入費補助金変更等承認申請書  

 

                               令和〇年〇月××日 

天 理 市 長 様 

 

                   申請者 住  所 〒632-8555 

                            天理市川原城町６０５番地 

                       氏  名 天理 太郎                       

 

天理市特殊詐欺等防止対策機器購入費補助金の交付決定を受けた事項の変更等について、

天理市特殊詐欺等防止対策機器購入費補助金交付要綱第８条の規定により、次のとおり申

請します。 

決 定 年 月 日 
令和〇年 

〇月 ××日 
記 号 番 号 天 防 第 〇〇 号 

補 助 年 度 令和６年度 補助金の名称 
天理市特殊詐欺等防止対策 

機器購入費補助金 

変 更 内 容 例）当初見積していた店舗での購入ができず、他店舗で購入をするため。                         

申請書の提出日 

記名のみで押印は不要です。 

申請時の経費所要額より増減した

した理由を記入ください 

記載例 


