これには、加害者側（相手方）の自動車
損害賠償責任保険の内容を記入する。　

自賠責保険金支払請求のための手控

契約保険会社名
契約証明書番号
車両の種別
車両の登録番号又は、車両番号
車台番号
保険期間　　　　　　自　令和　　年　　月　　日
至　令和　　年　　月　　日

	契　約　者
	住　所

	
	氏　名

	保　有　者
	住　所

	
	氏　名　

	運　転　者
	住　所

	
	氏　名


※厚紙を提出して下さい。
記　載　例

自賠責保険金支払請求のための手控

契約保険会社名　　〇〇保険株式会社
契約証明書番号　　第　9A99A9999　号
車両の種別　　　　普通乗用車　
車両の登録番号又は、車両番号　 福島３１０ふ１２３４
車台番号          AAAA99999999999
保険期間　　　　　　自　令和　〇年　〇月　〇日
至　令和　〇年　〇月　〇日

	契　約　者
	住　所　〇〇市〇〇町１－２－３

	
	氏　名　福利　太郎

	保　有　者
	住　所　契約者に同じ

	
	氏　名　契約者に同じ

	運　転　者
	住　所　契約者に同じ

	
	[bookmark: _GoBack]氏　名　契約者に同じ


※厚紙を提出して下さい。
