　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　受注者　住所
                                    　 氏名　　　　　　　　　　　印
天災その他の不可抗力による損害の発生について
　　　　　年　　月　　日契約に係る　　　　　　　　　  業務委託について、
　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日の　　　　    　により、
下記の損害を被りましたが、これは業務委託契約約款第１０条の規定による損害と認
められますので、この損害について確認願いたく、同条の規定により協議します。
記
１．被った被害の内容
２．被害額
３．添付資料
　（１）
　（２）
　（３）
注）あて名は、契約者名とする。
