【様式７号】

令和　年　月　日
公益財団法人愛媛県スポーツ協会
　　会　長　　　　　様
（団体名）　　　　　　　　　　
（代表者名）　　　　　　

子どもの運動不足解消のための運動機会創出プラン


アクティブ・チャイルド・プログラム(ACP)を活用した運動遊び促進事業


都道府県体育・スポーツ協会委託事業　変更（中止）承認について

　  標記の件につきまして下記のとおり事業の変更（中止）をお願いいたします。

記

1. 変更（中止）内容　
２．変更（中止）理由
３．収支予算書
　別添のとおり
