令和　　年　　月　　日

広　島　市　長

受注者 
（商号又は名称）
（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡先）
天災その他の不可抗力による損害額の協議について

　このことについて、下記のとおり協議します。

	工事名
	

	工事場所
	

	損害額
	

	工期
	

	工期延長
	




	被　　災　　内　　訳　　書

	科目名称
	中科目名称
	細目名称
	摘　要
	被　災　額

	
	
	
	
	数量
	単位
	単価
	金額
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　A4　　5年保存
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