[bookmark: _GoBack]＜様式1号　第30条第1項関係＞

不可抗力による損害通知書


年　　月　　日

地域振興局長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者　商号又は名称　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

下記のとおり、工事の出来形部分等に不可抗力による損害を生じましたので、建設工事請負契約約款第30条第1項の規定に基づき通知します。

記

１　工　事　名

２　工事箇所名

３　契約年月日　　　　　　　年　　月　　日

４　工　　　期　　　　自　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　至　　年　　月　　日

５　損害発生日時　　　　　　年　　月　　日　　　　時　　分（頃）

６　損害発生理由

７　損害内容
（１）損害の概要

（２）損害の状況写真


＜様式2号　第30条第2項関係＞

不可抗力による損害状況（概況）調査結果通知書


年　　月　　日

　　　　住所
受注者　商号又は名称
　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地域振興局長　　　印


　年　月　日に発生した損害について、建設工事請負契約約款第30条第2項の規定に基づき概況を調査した結果については下記のとおりです。
＜不可抗力による損害と認められない場合＞
不可抗力による損害と認められません。（下記４については省略）
＜不可抗力による損害と認められる場合＞
不可抗力による損害と認められるため、損害数量を報告してください。

記

１　工　事　名

２　工事箇所名

３　調査年月日　　　　　年　　月　　日

４　不可抗力による損害状況（概況）
	工種、工事仮設物、材料、建設機械器具の名称
	備　考

	
	

	
	

	
	

	
	



【担当】○○
【課長】○○ ○○　【担当】○○ ○○
TEL：○○-○○-○○　FAX：○○-○○-○○
E-mail：○○@pref.nagano.lg.jp

＜様式3号　第30条第1項関係＞

不可抗力による損害数量報告書


年　　月　　日

地域振興局長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者　商号又は名称　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

年　月　日発生の不可抗力による損害数量を報告しますので、損害数量の確認をお願いします。

記

１　工　事　名

２　工事箇所名

３　不可抗力による損害数量
	数量明細書

	工種、工事仮設物、材料、建設機械器具の名称
	数量
	単位
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





＜様式4号　第30条第2項関係＞

不可抗力による損害数量確認結果通知書


年　　月　　日

　　　　住所
受注者　商号又は名称
　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地域振興局長　　　印


年　月　日に発生した不可抗力による損害数量について、建設工事請負契約約款第30条第2項の規定に基づく確認結果は下記のとおりです。

記

１　工　事　名

２　工事箇所名

３　確認年月日　　　　　年　　月　　日

４　確認した不可抗力による損害数量
	数量明細書

	工種、工事仮設物、材料、建設機械器具の名称
	数量
	単位
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





【担当】○○
【課長】○○ ○○　【担当】○○ ○○
TEL：○○-○○-○○　FAX：○○-○○-○○
E-mail：○○@pref.nagano.lg.jp

＜様式5号　第30条第3項関係＞

不可抗力による損害費用の負担請求書


年　　月　　日

地域振興局長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者　商号又は名称　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

下記の工事について不可抗力による損害を生じたので、建設工事請負契約約款第30条第3項の規定に基づき、損害費用の負担を請求します。

記

１　工　事　名

２　工事箇所名

３　工　　　期　　　　自　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　至　　年　　月　　日

４　損害発生年月日　　　　　年　　月　　日

５　損害発生理由

６　損害費用の負担請求数量
	数量明細書

	工種、工事仮設物、材料、建設機械器具の名称
	数量
	単位
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※　共通仮設費等の間接工事費の記載は不要


＜様式6号　第30条第2項関係＞

不可抗力による損害費用の負担に係る工事変更協議書


年　　月　　日

　　　　住所
受注者　商号又は名称
　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地域振興局長　　　印


年　月　日付けで請求のあった不可抗力による損害費用の負担について、下記のとおり損害額を確定しました。
＜変更増額とならない場合（損害額≦100分の１負担額）＞
損害額が請負代金額の100分の1を超えないため、発注者の費用負担はありません。
＜変更増額となる場合（損害額＞100分の１負担額）＞
損害額が請負代金額の100分の1を超えるため、100分の1を超える額が発注者負担の対象となります。
契約の変更を協議したいので至急来所してください。

記

１　工　事　名

２　工事箇所名

３　損　害　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　請負代金額の100分の1の額　　　　　　　　　　　　 円

５　内　　　訳
　　別添　設計図書のとおり

【担当】○○
【課長】○○ ○○　【担当】○○ ○○
TEL：○○-○○-○○　FAX：○○-○○-○○
E-mail：○○@pref.nagano.lg.jp



＜様式7号　第20条関係＞

工事の一時中止通知書

第　　号
年　　月　　日

　　　　住所
受注者　商号又は名称
　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地域振興局長　　　印



　　工　事　名

　　工事箇所名

　　工　　　期　　　　　　年　　月　　日から
　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日まで

年　月　日で契約を締結した上記工事の施工を、下記のとおり一時中止しますので通知します。
なお、工期については、下記３のとおり契約の変更を協議したいので、来所してください。

記

１　中止期間　　　　　　　年　　月　　日から
　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日まで　　　　　日間

２　工事の施工を一時中止する理由

３　完成期限　　　　　　　年　　月　　日
【担当】○○
【課長】○○ ○○　【担当】○○ ○○
TEL：○○-○○-○○　FAX：○○-○○-○○
E-mail：○○@pref.nagano.lg.jp

