　様式第４号（第３条関係）
	第三者行為調査表（被保険者用）

	被保険者
	記号番号
	　０１２３－９８７６
	世帯主

氏　名
	　徳島 一郎
	国保
	退　職

	
	保険者番号
	
	
	
	
	本人
	家族

	
	住所
	　　たぬき市きつね町３８番地　　　　　　　電話番号（０８８）１２３－４５６７

	
	氏名
	徳 島  太 郎
	生　年

月　日
	 明・大

 昭・平
	

	事故
	発生年月日
	　午前

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午後　　　　　　

	
	発生場所
	すだち市金時町渦潮５番地　先１００ｍ

	第三者に関する状況
	第三者
	住所
	すだち市金時町４１番地の１
	電話番号
	（０８８）９８７－６５４３

	
	
	氏　名
	    四 国  三 郎
	生年月日
	明・大

昭・平

	
	第三者の使用者
	住　所
 (所在地)
	
	電話番号
	(　　　　　)　　　―

	
	
	名称
	

	
	
	代表者　

氏　名
	

	第三者の自賠保険関係
	契約先
	　　　あいうえ損保
	証明書番号
	　　JJ－９８７６５４３

	
	保険契約者

住所
	すだち市金時町４１番地の１
	氏名
	　四 国  三 郎

	
	保有者住所
	　　　同　上
	氏名
	　　　同　上

	
	運転者住所
	　　　同　上
	氏名
	　　　同　上

	
	車種別
	　自家用　普通乗用自動車　
	登録番号
	徳島330
　ほ 619
	車台番号
	JQX－100052

	
	保険期間
	自　平成１８ 年１０ 月１０ 日　～　至　平成１９ 年１０ 月１０ 日

	
	未請求

　　３月ごろ請求する予定

請求する前に必ずご連絡　

ください。　
	請求済

仮　渡　　　　　　　　　　円

内払　　　　　　　　　回

　　　　　　　　　　　　　円
	本請求済

平成　　年　　月　　日ごろ

　　　　　　　　　　　　　円　　

	示談関係
	· 成立している場合　　　　　　◎成立していない　　　　　　　　◎交渉中

示談書(写)を添付　　　　　　(　１ 月 １６ 日現在)　　　　　(成立すればすぐ連絡してください｡)

してください。

成立年月日

平成　　　　年　　　　月　　　　　日

	被害者の人身傷害補償保険について
	人身傷害補償保険
	人身傷害補償保険を使用する場合

	
	有　・　無
	契約保険会社（共済）名
	
	担当者
	

	
	
	
	
	電　話
	


平成　１９　年　　１　月　　１０　日





３８ 年 １ 月 １ 日 生





１０ 時１０ 分頃





 51年 11月 11日生  








