
（様式第４号）

大分県知事　　　　　　　　　　殿

金融機関経由
申請者
住　 所
会社名
代表者

１．変更理由

２．変更内容

（注）認定済みの資金利用計画の写しを朱書訂正し、添付して下さい。

記

資金利用計画変更申請書

年　　月　　日

　私は、　　　年　　月　　日付け○○号で認定を受けた資金利用計画について、変更の認定を受けた
いので申請します。


