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CONTRACT  CHANGE  ORDER  

Change Order No.:            Project Name:   
 
Account No.:            Project Number:   
 
Line Item No.:            Date of Issuance:   
 
Contractor:            Contract No.:   
 
              Contract Date:   
 
 You are hereby authorized to make the following changes to the Work under your contract: 
Item 
No. 
 (1) 

Description of Changes‐Quantities, Units, Unit Prices, Change in 
Completion Schedule, Etc. 

(2)           

   Price 
 Decrease 

    (3) 

   Price 
 Increase 
    (4) 

   
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

     

  Change in contract price due to Change Order 
Total Decrease . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Total Increase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Difference Between Column (3) and (4). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Net Increase Contract Price. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 

 
 

  Contract time extension:         calendar days; revised date:        . 

The sum of $          is hereby        the current contract price of 
$____________ and the total adjusted contract price to date is $         . 
It is mutually agreed that the above dollar amount and the time extension, as applicable, as set forth in this Change Order constitutes full 
compensation  to  the Contractor  for all  costs, expenses and damages  to  the Contractor, whether direct,  consequential or otherwise,  in 
anyway incident to, or arising out of or resulting directly or indirectly; from the Work performed or modified by the Contractor under this 
Change Order. 
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ACCEPTED BY: 
 
 
 [Signature]: 

CONTRACTOR 
 
 

Date 

 
RECOMMENDED BY: 
 
 
[Signature]:  

 
[Signature]: 

ARCHITECT 
 
 

Date 

 

SR. PROJECT MANAGER 
 

Date 

 
 
APPROVED BY: 
 
 
[Signature]:  

 
[Signature]: 

PRINCIPAL PROJECT MANAGER 
 

Date 
 

EXECUTIVE DIRECTOR 
 

Date 

 
 
 [Signature]: 

EXECUTIVE VICE CHANCELLOR/EXECUTIVE VICE 
PRESIDENT [if applicable] 
Dr. Carl Carlucci, Administration & Finance 

Date 
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