様式第５号（第９条関係）
カ第　　　　号
年　　月　　日
石川県知事　　　　　　　宛
（申請者）郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
完了予定期日変更報告書
　　　　　年　　月　　日付けカ第　　　号により交付決定を受けた住宅向け太陽光発電設備普及促進事業費補助金について、次のとおり完了予定期日の変更を報告します。
１　完了予定期日の変更
	変更前
	年　　月　　日

	変更後
	年　　月　　日


※実績報告の期日を過ぎた場合、補助金の交付が受けられなくなるのでご注意ください。
２　変更理由
	会社名
	
	電話番号
	

	担当者氏名
	
	E-Mail
	


３　本件担当者の氏名、連絡先等（法人を経由して交付申請を行う場合のみ記入）
