様式２

　　年　　月　　日

公益財団法人　日本太鼓財団
理　事　長　　大澤　和彦　殿


団体名称


住　　所


代表者名　　　　　　　　　　　印


電話番号


Fax 番号

事業計画変更届

　公益財団法人 日本太鼓財団より後援名義の承認を受けた事業について、内容を変更したいので下記のとおりお届けします。
記


第　　号


事 業 名


変更内容


変更理由


連絡先　　担当者名

　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　TEL.

　　　　　　　　　　　　　FAX.

　　　　　　　※添付書類　　変更前との対比表
