
　損害賠償責任保険加入状況 （相手方のもの）

名称

所在地
　　〒

　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　－　　　　　－

請求した
場合

　任意保険加入状況 （相手方のもの）

任意保険の
加入の有無

契約期間
　平成・令和　　　　　　年　　　　月　　　　日
　平成・令和　　　　　　年　　　　月　　　　日

名称

支店名

所在地
　　〒

　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　－　　　　　－

担当者

氏名

住所
　　〒

氏名

住所
　　〒

備考

契約者

車の保有者

保険会社

保険金

有　　・　　無

損害保険加入状況

請求した　　　・　　　請求しない　　　・　　　請求中

受領年月日　平成・令和　　　年　　　月　　　日金額　　　　 　　　　円

保険会社

任意保険の記号 ・ 番号


