
 

様式第１１号 

 

堺市泉ヶ丘地域次世代ヘルスケアビジネス集積促進補助金変更届出書 

 

 

  年  月  日 

 

堺 市 長  様 

 

           

所在地                  

事業者名                  

                    代表者職氏名                

 

 

 

堺市泉ヶ丘地域次世代ヘルスケアビジネス集積促進補助金について下記のとおり変更が生じたので、

堺市泉ヶ丘地域次世代ヘルスケアビジネス集積促進補助金交付要綱１１（１）の規定に基づき、届出

をします。 

 

１ 変更日     年  月  日 

 

２ 変更の内容 

変更前 変更後 

  

 

 


