様式第36号
損害負担請求書
年　　月　　日　　
　魚沼市長　　　　様
請負者　氏名　印　　
　　　年　　月　　日付けで確認をうけた損害を下記のとおり請求します。
	工事番号
	工事名
	工事場所

	　
	　
	　

	請負金額
	円
	損害負担請求額
	円

	工期
	着工
	年　　月　　日
	被害時期
	発生
	年　　　　月　　　　日
	被害種別

	
	竣工期限
	年　　月　　日
	
	終了
	年　　　　月　　　　日
	　

	損害額内訳書

	工種
	種別
	細別
	数量
	単位
	単価
	金額
	摘要

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注　1　工事の出来形及び工事仮設物の確認できる写真又は書類を添付すること。
　　2　現場搬入済工事材料及び建設機械器具の確認できる写真、伝票又は書類を添付すること。
