
 

様式１（第６条関係） 

鎌倉市発掘調査費用補助金交付申請書 

  年  月  日 

 

（宛先）鎌倉市長 

               申請者  住所                         

フリガナ                      

氏名                        

生年月日（和暦）    年    月    日   

                    法人又は団体にあっては、主たる事 

               務所の所在地、名称、代表者氏名 

 及び代表者の生年月日 

 鎌倉市発掘調査費用補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。 

なお、申請者が鎌倉市暴力団排除条例に規定する排除措置の対象となるか否かについて、記載した

情報に基づき鎌倉市から神奈川県警察本部へ照会することを承諾します。 

発掘調査を実施する土地の所在地 鎌倉市 

発 掘 調 査 を 実 施 す る 原 因  

発 掘 調 査 を 実 施 す る 面 積  

補 助 対 象 事 業 費  

補助金額（補助対象事業費×２／３） 

又は１２０万円のどちらか低い額 
             円（千円未満切捨て） 

発掘調査を実施する事業者 
所在地  

事業者名  

 添 付 書 類 発掘調査費用に係る見積書の写し 

補助金については、申請者の口座への振り込みとなりますので、申請者の口座番号等

をご記入ください。 

金融機関名  口座の種類 □普通  □当座 

店 舗 名 
□ 本店  

□（         ）支店 
口 座 番 号  

フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 
 

 


