
	令和 　 年 　 月 　 日Ver2025/5


公益財団法人 ホース未来福祉財団
代表理事　馬場邦明殿
(助成申請者)
　　　　　　　　　　　　　郵便番号
住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（団体にあっては、名称及び代表者の氏名）
※ 代表者氏名署名または記名・押印
公益財団法人ホース未来福祉財団　○○○○年度障害者福祉助成金
事業の変更・助成金辞退承認申請書
標記助成事業を（事業の変更・助成金辞退）したいので、下記のとおり申請します。
記
１  交付決定　　　　　令和　　年　　月　　日付
２  助成金額                          円
３  事業の変更内容及び理由
	


４  助成金の辞退理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


· 事業の変更につきましては基本お受けいたしかねます。開催場所の変更など、助成対象事業の根幹以外の
変更につきましてはご相談ください
· 必要に応じて変更内容等が確認できる書類等を添付してください
