
(様式第5号)義

交　通　災　害　発　生　確　認　書

災害を受けた 加A者 偖ｨ��市 町字番地 村 凾ﾓりがな 氏名 ��

生年 月日 佗ﾈﾇﾉD霾�?｢�男.女 ��Xｼb� 

事故発生日時 兌ﾙ�ﾉD霾�?ｨﾋ驃ﾈ鳬Zｨﾚ��

事故発生場所 忠z�lｩzｩ�ﾘ�����

車両等の種別 ��

事故の状況 

上記のとおり加入者の交通災害が発生したことを確認します｡

平成　　　年　　　月　　　日

山梨県市町村総合事務組合長　　殿

(2枚複写式　市町村､組合-各1部)

目撃者

市町村長

㊨

匝】



(交通事故発生現場略図)


