（第29条関係）

年　　月　　日
　広島県水道広域連合企業団三原事務所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　
天災その他の不可抗力による損害について（承諾）
　　　　年　　月　　日付けで協議のあった天災その他不可抗力による損害の負担額についての協議については、承諾します。
１　工事名
２　工　期
