
（様式―３） 

  年  月  日 

 

大阪市水道局長 

 

受 注 者 

 

施設所有者 住 所 

氏 名              

 

居 住 者  住  所          

氏  名              

 

 

確 認 書 

 

 このたび水道局施行の                   工事に伴い発生し

た当方の施設の損害復旧工事が完成したことを確認します。なお、このことに関して今

後水道局並びに受注者に対し損害補償の請求その他一切の異議申し立ては致しません。 

 

 

記 

 

 

１．施設所在地 

 

２．物 件 

 

３．損 害 箇 所 

 

 

 

 

 

 

 


