様式－２９
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）白　井　市　長

　　　　　　　　　　　　　　受注者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　 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　　日契約に係る　　　　　　　　　　　　　　工事について、　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日の　　　　　　　　　　　　により、下記の損害を被りましたが、これは建設工事請負契約約款第　　条第　項の規定による損害と認められますので、この損害について確認願いたく、同条同項の規定により通知します。

　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．被った被害の内容
２．被害額　　　金　　　　円
３．添付資料
　 (１)

　 (２)

　 (３) 
