様式－３１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白　井　市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白井市長　　 　　　 　 　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　 天災その他の不可抗力による損害の発生について

　　　　　年　　月　　日付けで通知のあったこのことについて、その損害額を下記のとおり確認したので、通知します。

　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．工事名称
２．工事場所
３．損害額　　金　　　円
（１）出来高部分　　　金　　　円
（２）機械　　　金　　　円
（３）仮設物　　　金　　　円
（４）その他　　　金　　　円
