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　貴基金の助成事業である下記の事業について、以下のとおり変更したいので
ご了承くださるようお届けします。

様式６ 令和 　年度　助成事業変更届

伊藤組100年記念基金　御中 提出日　令和　　　年　　　月　　　日

助

成

事

業

者

名称

捺　印　様式１と同じ印を使用

(役職)　　　　　　　　　　　　　　　(氏名)

〒

メールアドレス

助成事業
名称

変更内容および変更の理由

新

旧

様式1に
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更
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　変更を証する必要添付書類：下記の書類を添付します。


