
令和 年度 奄美市食料品ストック機能強化支援事業補助金 

交付申請書兼実績報告書 

 

 令和○年○月○日 

奄美市長 殿 

 

下記のとおり奄美市食料品ストック機能強化支援事業補助金の交付を受けたいので，

奄美市食料品ストック機能強化支援事業補助金交付要綱第５条の規定により，関係書類

を添えて申請及び実績報告します。 

 

記 

 

１．申請者 

住     所 

(本社所在地)  

〒894-8555 

奄美市名瀬幸町 25 番 8 号 

名称又は屋号 株式会社 あまみ 

代 表 者 名 代表取締役 奄美 コクト 

担  当  者 

部署・氏名： 総務部総務課 名瀬 ロビン 

電話 番号： 0997-52-1111 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： robin＠city.amami.lg.jp 

 

２．補助金額 

交 付 申 請 額   ３００，０００ 円   （※）上限 30 万円 

 補助金の内訳  

区 分 補助対象経費  補助金額（※） 

冷凍・冷蔵コンテナ      500,000 円     250,000 円 

非常用電源設備      150,000 円      75,000 円 

その他         円         円 

（※）補助金額は，補助対象経費の２分の１以内の額（千円未満切り捨て）とする。 

ただし，補助金額の合計が 30 万円を超える場合にあっては，30万円を限度とする。 

 

【添付書類】 

 ☐ 領収書等の支出を証明する書類の写し 

 ☐ 事業の実施状況が確認できる写真 

 ☐ 納税証明書又は市税等納付状況確認同意書 

✓ 

✓ 

✓ 



事業実績報告書 

 

（１）対象店舗 

名称又は屋号  所 在 地 
冷凍・冷蔵室で取り扱う 

主な生鮮食品 

あまみマート 
〒894-8555 

奄美市名瀬幸町 25 番 8 号 
米、野菜、果実、牛乳、卵 

 
〒 

 
 

 
〒 

 
 

 
〒 

 
 

 

（２）レンタル・リース等の実績 

区 分 品名・規格等  利 用 期 間 補助対象経費  

☐冷凍・冷蔵コンテナ 

☐非常用電源設備 

☐その他 

リーファーコンテナ

12フィート 

令和○年○月○日～ 

令和○年○月○日 
   500,000 円 

☐冷凍・冷蔵コンテナ 

☐非常用電源設備 

☐その他 

発電機 125kVA 
令和○年○月○日～ 

令和○年○月○日 
   150,000 円 

☐冷凍・冷蔵コンテナ 

☐非常用電源設備 

☐その他 

 
令和 年 月 日～ 

令和 年 月 日 
       円 

☐冷凍・冷蔵コンテナ 

☐非常用電源設備 

☐その他 

 
令和 年 月 日～ 

令和 年 月 日 
       円 

 

✓ 

✓ 


