様式第１２－２号

　　年　　月　　日

（あて先）公益財団法人

東大阪市産業創造勤労者支援機構

代表理事　嶋田　亘
所　在　地

名　　　称

代　表　者　　　　　　　　　　　　　　印
東大阪市医工連携事業化促進事業助成金変更届出書

　　　年　　月　　日付け公財産勤第　　　号で交付決定のあった東大阪市医工連携事業化促進事業助成金の提案事業内容に係らない下記内容について変更したいので届け出ます。
記

１．変更理由及び内容

２．変更の時期
