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輝く☆学生ボランティア活動応援助成金変更（中止・廃止）承認申請書

ボランティア活動実施計画を次のとおり変更（中止・廃止）したいので、輝く☆学生ボランティア活動応援助成金交付要綱第７条の規定により関係書類を添えて申請します。

記

1　ボランティア活動の名称　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2　助成額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　円　  　
3　既に交付を受けた助成金の額 　　　　　　　        　　　　　　　    　円　  　
4　変更（中止、廃止）の理由


5　変更計画の内容
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