（別紙様式第３号）
新型コロナウイルス感染症防止対策備品等導入支援事業変更承認申請書
令和　年　月　日　　
　　　上士幌町長　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　
代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　令和　　年　　月　　日付け上士○○指令第　　号で補助金等の交付の決定を受けた上記の事業について、その計画を次の理由により変更したいので関係書類を添えて申請します。
　１　補助金等交付決定額　　　　　金　　　　　　　円
　２　変更後の補助金等申請額　　　金　　　　　　　円
　３　変更の理由
　注１この様式に添付する関係書類は、別紙１の様式によるものとし、変更後の計画を上段に、変更前の計画を下段に括弧書きで記載して、変更前と変更後の内容を対比できるように作成すること。
別紙１
事業計画書
	導入予定品の名称
	数量
	金　額
（税抜き）
	設置又は使用箇所
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※1）「設置又は使用箇所」欄は「店舗内」、「事務所内」等と記載願います。
※2）既に購入及び発注済みのものは「備考」欄に「済」と記載願います。

※3）令和２年８月１日以降、備品及び設備の導入において町外業者を利用する場合は「備考」欄に「町外業者」と記載願います。
【留意事項】消耗品以外の備品及び施設の導入にあたっての、町外業者の利用は、令和２年８月１日以前に発注等の契約行為を行ったもの及び、町内で入手が出来ないものに限られます。
【11月16日追加】
　　　　　　「加湿機能のある家電・HEPAフィルター付き空気清浄機・CO2センサー」の導入で、11月17日以降に発注・購入をするものは原則町内業者の利用に限ります。
