
様式第１－２号（第８条関係） 

     年  月  日  

境港管理組合管理者 平井 伸治 様 

 

申請者 所在地 〒 

名 称 

代表者役職・氏名           ㊞ 

担当者所属氏名 

電 話 

 

 

    年度境港内航航路利用支援事業費補助金交付申請書兼請求書（実績報告書） 

 

 

境港内航航路利用支援事業費補助金の交付を受けたいので、境港管理組合補助金等交付規則

第５条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請（報告）します。 

 

 

１ 申請の種類及び対象（※該当する項目の□にチェックを入れてください。） 

 種  類：☐ 境港内航新規利用補助事業      ☐ 境港内航利用拡大補助事業 

☐ ｺﾝﾃﾅ内航航路荷主陸送費補助事業（加算）    ☐ ﾘｰﾌｧｰｺﾝﾃﾅ内航利用拡大補助事業（加算） 

 

 

２ 交付請求額            円（①または②＋③＋④） 

●新規 

20,000 円×   TEU ＝       円 → ①      円（上限 500,000 円） 

  【加算分】 

○コンテナ内航航路荷主陸送費 

5,000 円×   TEU ＝       円 → ③      円（上限 125,000 円） 

○リーファーコンテナ内航利用拡大 

20,000 円×   TEU ＝       円 → ④      円（上限 500,000 円） 

 

●利用拡大 

10,000 円×   TEU ＝       円 → ②      円（上限 2,000,000 円） 

【加算分】 

○コンテナ内航航路荷主陸送費 

5,000 円×   TEU ＝       円 → ③      円（上限 1,000,000 円） 

○リーファーコンテナ内航利用拡大 

20,000 円×   TEU ＝       円 → ④      円（上限 4,000,000 円） 



３ 振込先口座 

金融機関名 支店名 種別 口座番号 口座名義（フリガナ） 

     

 

 

４ 実績等 

（１）境港利用実績 

〈コンテナ貨物〉                           記入数値の単位 TEU 

 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 合計 

移出              

移入              

合計              

※うち 
ﾘｰﾌｧｰ              

 

（２）過去３年間の境港利用実績 

（注：境港内航新規利用補助事業の場合は、下記の記入は不要です。） 

（注：過去３年以内に利用実績がない年は、平均値の計算対象に含まないものとする。） 

（注：利用実績の平均については、小数点以下は切り捨てて整数にするものとする。） 

（注：利用実績については、港湾荷役業者等に確認させていただく場合があります。） 

 

過去３か年（１－１２月）の 

利用実績 

      年（前年）  ＴＥＵ 

      年（前々年）  ＴＥＵ 

      年（前々々年）  ＴＥＵ 

過去３年間の利用実績の平均  ＴＥＵ 

 

  



５ 貨物の詳細について 

（１）主な貨物の内容                  

（２）利 用 発 着 港                   

（３）貨 物 発 着 地                   

（４）貨物明細（※交付請求対象貨物分のみ記入。枠が足りない場合は行を追加してください。） 

 船積み証明書 入出港日 数量 仕向(出)港 利用船社 

１      

２      

３      

４      

５      

６      

７      

８      

９      

１０      

１１      

１２      

１３      

１４      

１５      

合 計    

※（１）「貨物発着地」は市町村名（境港市、米子市、松江市等）をご記入ください。 

※（２）の貨物明細の欄について、「入出港日」は境港の入出港日、「数量」は数量単位(TEU、ｔ、㎥)、

をご記入ください。 

 

６ 添付書類 

（１）船積み証明書、船積みに係る請求明細書 

 （２）その他管理者が必要と認める書類 

 

７ 他の補助金の活用の有無（ ☐ 有 ・☐ 無 ） 

  ※他の補助金の活用の有無について、該当する項目の□にチェックを入れてください。 

  ※「有」の場合は、活用する補助金名やその事業内容、当該補助金に係る問い合わせ先（補助金

を所管している部署名や団体名及び連絡先）を下記の余白欄に記載してください。 


