	
	（様式第３-１号）
	
	
	
	

	地域の魅力発信事業（テーマ型連携コース用）

	事業収支予算書

	　収　入
	
	
	
	
	（単位:円）

	
	科　　目
	金　　額
	内　　訳

	
	　福井市補助金
	　
	　

	
	　事業収入
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	合　　　計
	0 
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	　支　出
	
	
	
	
	（単位:円）

	
	費　　目
	金　　額
	補助対象経費
	補助対象外経費
	内　　訳（具体的にお書きください）

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	合　　　計
	0
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	費目上乗せ
	
	
	
	
	

	
	プラン名
	費目
	※補助申請額算出根拠※
	
	

	
	プラン(１  2  3)
	
	　
	円（助成対象経費）　×　65／100　＝
	　
	円

	
	
	
	
	
	
	（千円未満切捨て）

	
	
	
	※申請額
	　
	　
	円
	


様式第８号（第１２条関係）
福井市指令まち創第　　号
	申請者
	組織の所在地
	福井市

	
	(ふりがな)
組織の名称
	

	
	(ふりがな)
代表者　職・氏名
	


“地域の夢を叶える” ガバメントクラウドファンディング事業
補助事業変更承認通知書
　　年　　月　　日付けで申請のありました　　年度　“地域の夢を叶える” ガバメントクラウドファンディング事業補助事業の変更については、申請のとおりこれを承認しましたので、“地域の夢を叶える” ガバメントクラウドファンディング事業補助金交付要綱の規定により通知します。
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福井市長　　
　変更後の事業に要する補助金の額は次のとおりとする。
交付決定額（認定額）　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　　　　　今回増（減）額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円 
