
　　　　保険株式会社　御中

　下記の理由により交通事故証明書が提出できませんが事故発生の事実に相違あり
ません。

住所　

氏名　 ㊞ TEL (   )

保 険 証 券 № 車両登録№

午前
午後

事故発生場所

相 手 方 氏名 　　　　　 住所 　　　　　　　　　　　 TEL (   )

届出ある 届出日時 　月　日 届出警察 署

場　　合

届出ない

場　　合

(運転者証明)

　上記の理由により交通事故証明書の提出ができませんが事故発生の事実に相違ありま

　せん。

住所　

氏名　 ㊞ TEL    (   )

(目撃者証明)

　上記事故を目撃したことを証明いたします。

住所

氏名
㊞ TEL    (   )  

受付番号（　　　　　　　　）

担当係官

交通事故証明書　提出不能理由書

　　保険契約者
　　(被保険者)

事 故 状 況

事 故 証 明 書

事故発生日時 平成　　年　　月　　日 　　　　時　　　　分

提出不能の理由

 平成  年  月  日 

運転者 

目撃者 

 平成  年  月  日 

 平成  年  月  日 


