
 

様式第４号 

 

 

   年度 森林文化都市ぬまたソーシャルイノベーター支援事業 

変更認定申請書 

 

 

年  月  日 

 

（宛先）沼田市長 

 

申請者 

所在地  

名 称  

代表者役職・氏名  

連絡先担当者名  

電話番号  

メールアドレス  

 

  年 月 日付け、  第 号により認定された下記事業について、事業変更の認定を受けたいので、

森林文化都市ぬまたソーシャルイノベーター支援事業補助金交付要綱第１２条の規定により、関係書類

を添えて申請します。 

 

記 

 

事業名  

変更の理由  

変更の内容  

 

 


