様式第６号（第５条関係）

                                                 　  　   　　　　年　　月　　日

　宮崎県知事　　殿

住　所
法人名　（名称及び代表者の氏名）
補 助 事 業 計 画 変 更 申 請 書

　　　　　年　　月　　日付け２０１４０－　　　　　　で事業計画の認定のあったモーダルシフト促進強化事業補助金交付要綱に基づく　　　　年度モーダルシフト促進強化事業補助金については、下記のとおり計画を変更したいので、同要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。

　変更内容・理由

　
　添付書類

　１　事業（輸送）計画書

　２　事業（輸送）計画書（別紙）

                                            担当部署：

                                            担当者名：

                                            電話番号：

様式第７号（第５条関係）

                                                 　  　   　　　　年　　月　　日

　宮崎県知事　　殿

住　所
法人名　（名称及び代表者の氏名）
事　　業　　中　　止　(　廃　　止　)　届

　　　　　年　　月　　日付け２０１４０－　　　　　　で事業計画の認定のあったモーダルシフト促進強化事業補助金交付要綱に基づく　　　　年度モーダルシフト促進強化事業補助金については、下記の理由により事業中止（廃止）を届け出ます。

　中止（廃止）の理由

	　




                                            担当部署：

                                            担当者名：

                                            電話番号：

様式第８号（第５条関係）

                                                 　  　   　　　　年　　月　　日

　宮崎県知事　　殿

住　所
法人名　（名称及び代表者の氏名）
補助事業遂行困難状況等届

　　　　　年　　月　　日付け２０１４０－　　　　　　で事業計画の認定のあったモーダルシフト促進強化事業補助金交付要綱に基づく　　　　年度モーダルシフト促進強化事業補助金については、下記の理由により事業の完了（遂行）が困難となったため届け出ます。

　完了（遂行）が困難な理由

	　




                                            担当部署：

                                            担当者名：

                                            電話番号：

