様式第８

損　　害　　発　　生　　通　　知　　書

　　　　年　　月　　日

知　立　市　長　　様
受注者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　

（名称及び代表者氏名）

下記工事について、　　　　　損害を生じたので知立市○○○○契約約款第○○条第○項の規定に基づき通知します。

記

１　工　事　名　　　　　　　　

２　工事場所
３　契約金額
４　契約年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

５　工　　　期　　　　　　　年　　　月　　　日から　　　　　年　　　月　　　日まで

一　損害発生前及び損害発生原因

二　損害の概要

三　損害発生及び発生後の現場写真

写 真 添 付

