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با عنایت به درخواست شماره........................................ پیمانکار که منضم به ارائه محاسبات و دلایل توجیهی می باشد و بررسی های صورت گرفته توسط نظارت، امضاءکنندگان زیر افزایش مدت پیمان را بر اساس موارد زیر تایید می نمایند:
1. افزایش یا کاهش مدت پیمان بر اساس بندهای الف و ج ماده 29(تغییر مقادیر) از تاریخ..........................تاتاریخ...........................  برابر................روز بر اساس مدارک پیوست.
2. افزایش مدت پیمان جهت تغییر نقشه های اجرایی و یا تغییر اساسی مشخصات فنی ازتاریخ....................................تاتاریخ.................................. برابر ............ روز بر اساس مدارک پیوست.
3. افزایش مدت پیمان جهت تاخیر در تحویل کارگاه ازتاریخ...........................تاتاریخ.......................... برابر ................. روز بر اساس مدارک پیوست.
4. افزایش مدت پیمان جهت تاخیر در تهیه مصالحی که طبق شرایط خصوصی پیمان  به عهده کارفرماست ازتاریخ........................تاتاریخ...................... برابر .............. روز بر اساس مدارک پیوست.
5. افزایش مدت پیمان جهت تاخیر در ابلاغ دستور کارها و نقشه ها یی که تهیه آنها به عهده کارفرماست ازتاریخ.....................تاتاریخ................... برابر  .............. روز بر اساس مدارک پیوست.
6. افزایش مدت پیمان جهت بروز حوادث قهری ( از قبیل سیل ، زلزله ،کشف اشیای عتیقه و ...) ازتاریخ...........................تاتاریخ............................ برابر .................. روز بر اساس مدارک پیوست.
7. افزایش مدت پیمان به علت معارضات مردمی ازتاریخ...........................تاتاریخ............................. برابر .................. روز بر اساس مدارک پیوست.
8. افزایش مدت پیمان جهت محدودیت در ورود مصالح و تجهیزاتی که توسط پیمانکار باید از خارج از کشور تهیه شود ازتاریخ...................................تاتاریخ.....................................  برابر ..................روز بر اساس مدارک پیوست.
9. افزایش مدت پیمان جهت تاخیر در تعهدات مالی کارفرما ازتاریخ....................تاتاریخ....................... برابر ................ روز بر اساس مدارک پیوست.
10. افزایش مدت پیمان جهت به تعلیق آمدن کار طبق ماده 49 ازتاریخ...................تاتاریخ.........................برابر .................روز بر اساس مدارک پیوست.
11. افزایش مدت پیمان جهت گرفتن مجوز های لازم از ارگانهای مربوطه که بعهده کارفرماست ( از جمله مجوز حفاری شهرداری و... ) ازتاریخ......................تاتاریخ......................... برابر ................ روز  بر اساس مدارک پیوست.
12. افزایش مدت پیمان جهت دیگر بندهای ماده 30 شرایط عمومی پیمان با ذکر مورد ازتاریخ......................................تاتاریخ................................ برابر ............ روز بر اساس مدارک پیوست.
	
با در نظر گرفتن موارد کاهش مدت پیمان و همچنین موارد همزمانی تاخیرهای عوامل بالا، جمعاً به مدت .......................... روز از تاخیرات پروژه مجاز و مابقی به مدت ..................... روز غیر مجاز تلقی می گردد.
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