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該当理由に 〇 をしてください。
(複数可）

該当理由に〇をしてください。（複数可）

記載例
該当損害保険会社を記入してください。

記入者に 〇 をしてください。

相手　花子　　　

●●●－●●●●

●●市●●●丁目●番●号

●●● 　 ●●●　 ●●●●

●　　 ●　　●

原則として事故の相手方が記入、押印してください。
被保険者の方が、押印する場合は、その理由を別紙
（様式自由）により記載願います。

記　入　不　要
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●　　 ●　　● ●　　● ●

●●市●●●丁目●番●号

多賀城　太郎

相手　花子　　　

●●市●●●丁目●番●号 ●●●　●●●－●●●●

●　 ●  ● ●

●●●損害保険会社　　　　　　　　　　　　ＡＡＡ－１１１

●●●●

多賀城市中央●丁目●番●号 022　 368-●●●●

●　 ●  ● ●

▲▲▲損害保険会社　　　　　　　　　　　　▲▲▲－１１１

▲▲▲▲

※別添４　の裏面 記載例


