
様式Ⅱ

耐震対策緊急促進事業実施支援室　殿

申請者
住所

法人名

代表者名

（備考）
　１．この様式に補助金交付変更申請書（様式３・様式４）を併せたものが変更申請書である。

　３．「変更申請の主たる理由」は、簡潔に記載すること。

CS07-12-10-1(変1)

変更申請の主たる理由
当初計画から内容を精査した結果、診断箇所を増やすことになった。それに伴い、増額及び期日延長を
することになったため

　２．「今回変更事項」欄は変更事項である交付決定額、内容、又は完了予定期日を、それぞれ「額」、
「内容」、又は「期日」と記載すること。内容の変更に伴って完了予定期日を変更するときは、「内容・期日」
と記載すること。交付決定額、内容、完了予定期日の全てが該当する場合は、「額・内容・期日」と記載す
ること。

対象建築物名称
及び住所

当初交付決定年月
日

及び番号

最終交付決定変更
年月日

及び番号
今回変更事項

ホテル〇〇　本館 令和7年5月30日 令和7年12月1日

額・内容・期日

東京都江東区東陽〇-〇-○○ CS07-12-10-1

　令和７年度建築物耐震対策緊急促進事業補助金について、交付決定の内容等を変更したいので、次
のとおり、申請します。

令和〇年○○月○○日

東京都中央区日本橋○-○-○
○○ビル○階

株式会社○○ホテル

代表取締役　安全　太郎

令和７年度建築物耐震対策緊急促進事業補助金交付決定変更申請書

提出日を記入してください



（様式3）

申請日：

耐震対策緊急促進事業実施支援室　殿

・補助事業者の概要

↑ 都道府県名より記入してください。

↑ 法人・管理組合等の場合は役職を記入してください。

・補助事業の担当者

〒

・支援室との窓口の方

  (補助事業の担当者又は、事務代行者）

〒

千円

↑ 交付決定額を記入してください。（右詰め）

千円

↑ 変更後の補助金申請額を記入してください。（右詰め）

千円

↑ 変更後の額の増減を記入してください。（右詰め）

（注）この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。

安全　太郎

6 6

補助申請変更額 1 1 6 6

補助申請変更増減額 ＋ 1 6

090-0000-0123

住所
都道府県名より
記入してくださ

い。

160-0023

6

支
援
室
と
の
窓
口
の
方

担当者 役職・氏名 課長　改修　一郎

所　属 法人名・部署名 ○○○設計株式会社

東京都新宿区西新宿〇-〇-○○　○○ビル○階

E-mail
アドレス mail@taishin.cojp

緊急連絡先

連絡先

電話番号 03-0000-5678

役職

担
当
者
１

担当者 役職・氏名 課長　診断　花子

所　属 法人名・部署名 株式会社〇〇ホテル　総務課

連絡先

電話番号 03-0000-1234 緊急連絡先 090-0000-9676

住所
都道府県名より
記入してくださ

い。

103-0001

東京都中央区日本橋○-○-○　○○ビル○階

E-mail
アドレス mail@taishin.cojp

代表取締役

カブシキガイシャ○○ホテル

氏名・法人
名・管理組

合名等
株式会社○○ホテル

代表者名

フリガナ

〇 日

補助金交付変更申請書

住所
〒 - 0 0 2 7

〇 年 〇 〇

1 0 3

アンゼン　タロウ

東京都中央区日本橋1-5-3　○○ビル○階

令和７年度　詳細診断　長周期

月 〇令和 〇

0 0既交付決定額 1 0 0

フリガナ

姓と名の間は１文字空けてください

姓と名の間は１文字空けてください

ビル名等を記入する場合は、住所のあとに１文字
空けてください

姓と名の間は１文字空けてください

提出日を記入してください

mailto:mail@taishin.cojp
mailto:mail@taishin.cojp

	変更申請書（鑑）
	詳細診断_様式３

