
第１号様式の１（第５条） 

鎌倉市事業系生ごみ処理機購入費等補助金交付申請書（設置工事を伴うもの） 

  年  月  日  

（あて先）鎌 倉 市 長      

                     

                   所在地                    

              

              申請者  事業者名                    

 

代表者氏名                              

電話    （    ）  

 

 次のとおり申請します。 

設置場所の所在地 

及 び 名 称 
 

購入又は賃借の別 
□ 購入   

□ 賃借（  年  月  日から   年  月  日まで） 

 

補助金交付申請額 

申請額算出式 

 

対象経費見積合計          交付申請額 

 

円×    ＝        円 

 

購 入 予 定 日 年    月   日 

添 付 書 類 

□ 事業計画書（第２号様式）      

□ 設置場所の案内図及び配置図 

□ 見積書の写し     

□ 仕様書又はパンフレット 

□ 登記簿謄本（法人）又は住民票（個人） 

□ 直前１年の市税に係る納税証明書 

□ その他（               ） 

連 絡 担 当 者 

住  所 
フリガナ 

氏  名 

電話番号 

※対象経費見積合計とは、機器を購入する場合は機器の本体費用に設置費用を加えた額とし、
機器を賃借により利用するときは、各年度の機器の賃借費用に設置費用及び保守管理費用を
加えた額とします。 

※機器を賃借により利用するときは、機器を設置した日から５年間に限り、各年度の補助金の
合計が 100万円に達するまでを限度とします。また、機器を設置した日の属する年度の翌年
度以降の補助金の交付を申請しようとするときは、添付書類は不要です。 

1,000円未満の端数は切り捨てます。 

限度額は、1,000,000円です。 
 

１ 
― 
３ 


