
  届出署

      　 　　年　 　　月　 　　日まで有効

説明：

北

レッカー利用
の有・無

御契約者様：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証券番号：

保険会社　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　始期日／満期日

修理先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ．　　　　　　　　　　　　　　　保険会社名

自
動
車
以
外
に

賠
償
物
が
あ
る

有
・
無

所有者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

★生年月日

破損状況

２０　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　時　　　　分頃

運転者氏名

大型・中型・二輪・原付
（その他）

事故日 自車両登録Ｎo.

番号：第

事故地住所

運転免許証

TEL

自動車事故報告書  　　受付日　　 　　年　　　月　　　日

 
相
手
自
動
車
の
情
報

運転者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　 ＴＥＬ．

車両所有者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       ＴＥＬ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

相手車破損状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

損害物名　　　　　　　　　　　　　　　　　　損害物住所

自車修理の入庫予定日　　　　　　　　　　　　　　修理工場名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ．

発信先：　株式会社　エム・アイ・プラン 　 担当　　　　　　　　　　        　　   ＴＥＬ．06-6577-2700　   ＦＡＸ．06-6577-3200

運転者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☆車両登録ＮＯ．

事故状況図 破損個所：

（賠償相手）


