様式第６号

年　　月　　日
大石田町長　殿

申請者（保護者名）
住　所　
氏　名　　　　　　　　　　　　　
（子どもの氏名　　　　　　　　　　　）
連絡先

大石田町子どもスキルアップ支援事業助成金申請内容変更届

現在交付決定を受けている大石田町子どもスキルアップ支援事業助成金について下記のとおり申請内容に変更があったので届出します。
記
１　変更理由
	（具体的に記入してください）







２　変更内容
	（具体的に記入してください）








