			
				
様式２

　年　　月　　日


香　川　県　知　事　殿


所 在 地　（郵便番号・所在地）
申 請 者　（名称及び代表者職・氏名）
　　　　　　
連絡担当者　（職・氏名）
電話番号
Ｅ－Ｍａｉｌ

　　

　香川発スタートアップの製品等導入利用支援補助金製品・サービス変更届


　年　月　日付け　　　第　　号で登録を受けた製品・サービスについて、下記のとおり変更したいので届け出ます。


記


１　変更の理由



２　変更の内容


