第３号様式（第12条関係）

　　　年　　月　　日

東京都知事　殿

補助対象事業者　　　　　


東京都バス運転士定着支援特別手当事業補助金に係る
補助対象事業計画変更承認申請書


　年　　月　　日付　都市基モ第　　　号で補助金の交付決定通知のあった東京都バス運転士定着支援特別手当事業について、下記のとおり変更を申請するので、承認願います。

記

１　変更事項及びその内容

２　変更する理由

３　補助金交付申請書（写し）に変更する部分を上段に朱書きしたもの

４　その他必要な書類
　　変更承認申請対象社員一覧（別紙２）等

５　本人確認欄
（１）書類発行権限を有する者
役職及び氏名　　　　：
連絡先（電話番号）　：
（２）事務担当者
所属、役職及び氏名　：
連絡先（電話番号）　：

６　※ 東京都確認欄
確認日　　：
確認方法　：







（留意事項）
１　本人確認欄は、公印を押印するときで請求書等にも押印をする場合については、記載不要
２　※印のある項目は、記入しないこと。
