
現住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

TEL　　　　　　（　　　）

現住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

TEL　　　　　　（　　　）

　　　　　　　　　　　　　遺族（　　　）

上記のとおり事故が発生したことを確認しました。

　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　支部長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記のとおり相違ないことを自認いたします。

　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　被害者又は遺族氏名

　　　　　　　　　　　　　被害者

　４．事故発生場所

　５．事故の状況

　６．警察に届けなかった理由

様式第９号

交 通 事 故 確 認 書

交通事故(対人)を起こしましたので、この確認書により申請いたします。

　１．被害者

　２．加害者

　３．事故発生日時　　令和　　　年　　　月　　　日　　午前・午後　　　時　　　分　頃

印


