別記第２号様式　　　　　　　　　　　　　　捨                 年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    東　京　都　知　事    殿
                                      法人所在地
                                      法人名
                                      代表者名　　　　　　　　　　　　　    印
令和２年度高齢者施設における新型コロナウイルス感染症対策強化事業補助金の変更交付申請について
　標記について、関係資料を添えて、下記のとおり、交付額の変更を申請します。
１　変更申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　既交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　今回追加（又は減少）額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　添付書類
（１）令和２年度高齢者施設における新型コロナウイルス感染症対策強化事業補助金所要額調書
　　（別記第２号様式の２）
（２）歳入歳出予算書抄本（別記第６号様式）
　　施　　設　　名　　　　　　　　　　　　
　　担　　当　　者　　　　　　　　　　　　
　　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　
　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　
