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事故証明書

令和　　　年　　　月　　　日

ニューインディア保険会社　御中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自治会長様のご連絡先）
証明者（自治会長）住所



　栗東市　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名



　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

当事者との続柄　　自治会住民　　　　　　　　　　　

記

１．事故年月日　　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　　分頃

２．事故場所

　　事故報告書のとおり
３．事故状況

　　事故報告書のとおり
※事故を起こされた方が、住民もしくは協力者であるという証明をしていただきますので、下記にお名前をご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　様は、本自治会の住民または自治会活動の協力者であり、自治会活動等に従事または参加している間に上記事故内容で負傷又は加害事故をされた事を間違いなく証明いたします。

以上
●事故報告書と共に自治振興課へご提出ください。
