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別添４

住所

氏名 生年月日

車種 車両番号

自賠責保
険契約先

自賠責証明書
番号

事故時
の状態

住所

氏名 生年月日

車種 車両番号

自賠責保
険契約先

自賠責証明書
番号

事故時
の状態

住所

氏名 車両番号

自賠責保
険契約先

自賠責証明書
番号

上記理由により交通事故証明書は取得できませんが事故の事実に相違ありません。
平成　　年　　月　　日

（甲）
氏名 印 電話（　　　）　　　　　　-

上記事故を目撃しました。
平成　　年　　月　　日

目撃者
氏名 印 電話（　　）　　　　　　-

交通事故証明書入手不能理由書

発生日時

発生場所

加
害
者

（
甲

）

被
害
者

（
乙

）

住所

住所

甲・乙
以外の
当事者

交通事故証明書を
入手できない理由

記入例 ※「交通事故証明書」が

ない場合に記入してください

国保を使用して、治療される方を

記入してください

相手方（加害者）を記入して

ください

その他当事者がいる場合に

記入してください

理由を記入してください

相手方（加害者）

の署名・押印
忘れずに

加害者が記入できず、目撃者がいる場合は記入・押印してください


