（別添様式）

平成　　年　　月　　日

（発注者）

岩手県知事（公所長）　様

（受注者）

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
損害費用負担請求書
平成　　年　　月　　日付けで締結した工事（委託業務）について、契約書別記第29条第３項（設計業務等委託契約書第29条）に基づき、次のとおり請求します。

記

１　工事名（又は委託業務名）

２　請求事項等

	請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

（請求内容）　不可抗力による損害費用負担

	請求事項　　　損害費用負担金

（請求内容）　不可抗力による損害費用負担

	請求の理由

平成○○年○月○日に発生した○○○○○により、不可抗力による以下の損害を受けたことによる。

(1)　工事目的物に関する損害

(2)　工事材料に関する損害

(3)　仮設物に関する損害

(4)　建設機械器具に関する損害

※上記項目のうち、損害費用の請求を要しない項目は削除すること。


