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　なお、貴市の規定要件を満たせなくなった場合、又は規定条件を履行できなくなった

場合には、貴市との協定を解除されても、異議は申し立てません。

　災害発生時に、貴市の協力応援要請に基づき公共施設等（道路・橋梁・河川・下水道・

災害時応急対策業務協力事業者申出書　（単体事業者用）

都市建設局管轄建造物等）の被災現場における応急対策業務に協力する事業者として、

　協力内容については、双方協議のうえ決定することを了承いたします。

　また、協定は、貴市からの災害発生時の業務発注を保証するものでないことを、了解

申し出いたします。

しています。


