様式3号（第8条第1項関係）
地域福祉推進チーム活動費助成変更申請書
	　　年　　月　　日
社会福祉法人羽咋市社会福祉協議会　会長　様
　　　　年　　月　　日付収羽社協第　　　号で助成決定のあった事業を次のとおり変更したいので、承認されたく申請します。
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