
（様式 5） 

 

令和 年 月 日 

 

公益財団法人 兵庫県芸術文化協会 

業務執行理事兼本部事務局長 様 

 

助成決定者名  

代表者氏名 

 

 

令和８年度地域で親しむ舞台芸術応援事業 

変更・中止・廃止の協議について 

 

令和  年  月  日付け兵芸協第    号で決定のありましたみだしの事業（公

演）について、下記のとおり協議します。 

 

記 

協議内容 

 

変更  ・  中止  ・廃止 

 

内  容 

（変更の場合

に記載） 

 

（変更前） 

 

（変更後） 

変更等 

の理由 

 

 

担当者氏名 

電   話 

Ｅ - m a i l 

 

 

記入例 

助成決定通知書（様式 4）の右上

に記入の番号および日付を記入し

てください。 

該当するものに○をしてください 


