支部様式第60号

	自　　　　　認　　　　　書

	被害者
	住所
	

	
	氏名
	（　　　歳）

	加害自動車
	車両番号
	
	自賠責保険

証明書番号
	

	
	車体番号
	
	契約保険会社名
	

	事故発生日時
	　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　時　　　分　ごろ

	事故発生場所
	

	事故発生

の状況
	

	上記事故により、被害者に傷害を与えたことを自認いたします。

　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


