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	工事条件変更等確認要求書

令和○年○月○日　　

　　佐川町長　様

（受注者）　　　　　　　　　　　　　　

　　　
　　　
　建設工事請負契約書第18条第１項の規定により、次のとおり工事条件変更等の確認を求めます。

	１ 工　　　事　　　名
	　町道○○線道路改良工事

	２ 工事場所
	　高知県　高岡郡　佐川町　○○

	３ 工期
	　令和○年○月○日　～　令和○年○月○日

	４ 変更事項
	　建設工事請負契約書第18条第１項第４号による。

	
	具体的事項（必要に応じて図面、写真を添付して説明すること）

　特記仕様書第●条、及び佐川町週休２日制工事実施要領第６条第１項第２号の規定により「週休２日制工事」を　（　月単位・週単位　）　で実施したいので、確認をお願いします。



	　うえのことについては、次のとおり措置してください。
令和○年○月○日　　　
　
（受注者）
　　株式会社　○○建設
　　　代表取締役　○○　○○　　様
佐川町長　　　印　　

	５ 変更事項に対する措置方法（図面による場合は図示するとともに、措置方法不要の場合は不要と書く）

[bookmark: _GoBack]　上記事項について適当と認めますので、施工計画書提出時に「週休２日制工事」（　月単位・週単位　）に対応した工程表を監督職員に提出してください。

	注　１　受注者は「４ 変更事項」までを記入したものを３部作成して監督職員に２部提出する。
　　２　監督職員は記入事項を確認のうえ「５ 変更事項に対する措置方法」を回議、押印のうえ受注者に１部送付し、各々が相手方押印のあるものを１部ずつ保管する。




