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令和　　年　　月　　日
岡山県知事　殿
住所（所在地）
　　　　（電話番号　　　―　　　―　　　）
申請者　氏名（名　称）　　　　　　　　　　　　　印
代表者氏名

沈船処理支援事業補助金交付申請書

沈船処理支援事業補助金の交付について、岡山県沈船処理支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。
　また、下記５の誓約事項に該当することを誓約します。　
記
１　処理を行った沈船の船舶登録番号
２　処理を行った沈船の所有者の氏名（名称）
３　補助対象経費の額及び補助金交付申請額
[bookmark: _GoBack]補助対象経費の額　　金　　　　　　　円（消費税・地方消費税を含む。）
補助金交付申請額　　金　　　　　　　円（上限100,000円）
４　補助対象事業の完了日　　　　令和　　年　　月　　日
５　誓約事項
1 暴力団と関係がないこと。
2 処理を行った沈船を事業の用に供していないこと。
3 処理を行った沈船をＦＲＰ船リサイクルシステムを利用して適正に処理したこと。
4 この交付申請書及び添付書類の記載に虚偽の内容が含まれていないこと。

（添付書類）
　１　処理を行った沈船の船舶検査証書又は船舶検査手帳の写し
２　処理を行った沈船を水没している水域から引き上げた際に、県職員が立会及び確認を行ったことを証する書類の写し
　３　補助対象経費の内容及び金額を証明する書類（請求書など）の写し
　４　処理を行った沈船に係る、ＦＲＰ船リサイクルセンターが発行する「ＦＲＰ船リサイクル管理票Ａ票」及び「ＦＲＰ船リサイクルシステム利用及び船体引渡証明書」の写し
　５　その他知事が必要と認める書類
