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損害負担請求書


　　年　　月　　日


　　発注者　　　　　　　　　　様


受注者　　　　　　　　　　印


　　　年　　月　　日に確認を受けた下記工事について損害額の負担を請求します。


記


1　工事番号　　　第　　　　　号

2　工事名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工事

3　工事場所

4　契約年月日

5　工期　　　着工　　　　年　　月　　日
　　　　　　完成　　　　年　　月　　日

6　請負金額

7 損害負担請求額



