


①契約者様事故車両

車名 登録番号

自走 　可・否（どちらかに○）

②事故日時（いたずら等の場合は発見日時）

③事故場所

④運転者（下記にご記入いただくか、免許証を一緒にFAXをお願いします）

生年月日（年齢） 　　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）

有効期限

色

種類

番号

⑤事故の窓口になられる方

⑥警察への届け出（下記に〇等のご記入をお願いします）

　有　　・　　無 　有の場合　→　　人身　・　物損 届出先 警察

⑦事故状況（詳細を下記にご記入ください）

⑧契約車両の入庫先

⑨相手情報（事故の相手がいる場合のみご記入ください）

車名 登録番号

加入保険会社

入庫先 修理工場名・連絡先等

⑩ケガをされた方がいる場合、受傷者の方の情報・受傷状況・受診先情報をご記入ください

⑪その他（上記以外での情報やご希望があればご記入ください）

　令和　　　年　　　月　　　日　午前・午後　　　時　　　分頃　　

氏名（フリガナ） 　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

連絡希望時間帯

　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

　グリーン・ブルー・ゴールド　（該当に○）

　　　　                  　　　　　　　　（普通・準中型等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（１２桁の免許証番号）

免許証

　令和　　　　年　　　　月　　　　日　まで

自動車事故報告書

氏名（フリガナ） 　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

車両情報

修理工場名

連絡先

担当者名

入庫予定日

運転者・契約者・その他　（該当に○のうえ、下記に連絡先をご記入ください）

氏名（フリガナ）

電話番号


