
 

 

様式委契－29 

  年  月  日 

 

 

 （発注者）       様 

 

 

    住 所 

受注者 

    氏 名            ○印  

 

 

 

天災等による損害発生通知書 
 

 

 

 天災等の不可抗力により下記のとおり損害が発生したので通知します。 

 

 

記 

 

委託業務名  

委託業務場所 福井市            地係 

業務委託料 金             円 

履 行 期 間 
着手      年  月  日 

完了      年  月  日 

損害発生の日時  

損害発生の原因  

損害の内容  

損害概算額  

その他の参考事項  

注１ 損害の内容及び損害発生の原因は、できる限り詳細に記載すること。 

注２ 損害状況のわかる写真等を添付すること。  


