
様式第７号（第１３条関係） 

 

市川市子育て世帯同居・近居スタート応援補助金協賛店舗等内容変更等承認申込書 

年  月  日 

市川市長        

 

申込者 所 在 地 

名   称           

代表者氏名          

 

市川市子育て世帯同居・近居スタート応援補助金の協賛店舗等の承認を受けた内容

について、下記のとおり申し込みます。 

 

記 

 

申込みの理由 

 

□記載事項の変更 □サービスの内容の変更 □サービスの廃止

 

店舗又は施設

の 名 称 

 

変 更 日 又 は 

廃 止 日 

 

変 更 の 内 容

（記載事項の

変更又はサー

ビスの内容の

変更の場合に

限る。） 

変更前： 

 

 

 

 

 

 

 

変更後： 

 

 

 

 

 

 

 

 


