
 

 

年  月  日 

 

  （発 注 者）  様 

 

受注者 住  所             

会 社 名             

代表者名             

 

不可抗力による損害額の協議について 
 

標記について、下記のとおり協議します。 

 

記 

 

１．工 事 番 号 

 

２．工 事 名 

 

３．路 線 ・ 河 川 名 

 

４．工 事 場 所 

 

５．損 害 額 

 

６．工      期     年  月  日から    年  月  日 

 

７．工 期 延 長 

 

 

 

注）１．日本工業規格Ａ列４番タテとする。 

２．算出根拠の内訳を添付すること。 

 


