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この届けに添えて　

提 出 す る 書 類

（次頁あり）
HP0205Q04

TEL (　　　　 )　　　　－

1．事故当事者の運転免許証の写し

2．自動車事故証明書（二輪車事故も提出を要す）

3．診断書の写し
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保険加入証明

記　号　番　号

契　　　　　約

保　険　会　社

第　　　　　　号　　　契約者氏名

名　称

所在地

保険加入証明

記　号　番　号

契　　　　　約

保　険　会　社

担当者名

TEL (　　　　 )　　　　－

〒　　　－

HP0205Q04

第　　　　　　号　　　契約者氏名
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所在地
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〒　　　－


