
第２号様式

（Ａ） （Ｂ） （Ｃ） （Ｄ） （Ｅ） （Ｆ） （Ｇ）

記入上の注意事項

　　１.Ｄ，Ｅ欄は、第３号様式で算出した額を記入すること。
　　２.Ｇ欄に千円未満の端数が生じたときは、切り捨てた額を記入すること。
　　３.変更承認申請の場合は、当初申請に準じて作成し、上段に（　）書きで変更前の金額を下段に変更後の金額を記入すること。
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