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書番号
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上記理由により交通事故証明書は取得できませんが事故の事実に相違ありません。
平成　　年　　月　　日

（甲）
氏名 印 電話（　　　）　　　　　　-

上記事故を目撃しました。
平成　　年　　月　　日

目撃者
氏名 印 電話（　　）　　　　　　-

交通事故証明書入手不能理由書

発生日時

発生場所

加
害
者

（
甲

）

被
害
者

（
乙

）

住所

住所

甲・乙
以外の
当事者

交通事故証明書を
入手できない理由



住所

氏名 広域　花子 生年月日 昭和59年11月11日

車種 自家用　普通乗用車 車両番号 旭川****　あ１２３４

自賠責保
険契約先

××火災海上保険
自賠責証明
書番号

ABCD12345

事故時
の状態

住所

氏名 広域　太郎 生年月日 昭和64年1月7日

車種 自家用　普通乗用車 車両番号 旭川****　い５６７８

自賠責保
険契約先

■■損害保険
自賠責証明
書番号

EFGH6789

事故時
の状態

住所

氏名 車両番号

自賠責保
険契約先

自賠責証明
書番号

上記理由により交通事故証明書は取得できませんが事故の事実に相違ありません。
平成３０年　６月　１日

（甲）
氏名　広域　花子 印 電話　（0166）82-****

上記事故を目撃しました。
平成　　年　　月　　日

目撃者
氏名 印 電話（　　）　　　　　　-

住所　上川郡東川町×町〇丁目□番△号

住所

被
害
者

（
乙

）

上川郡東川町〇町△丁目×番□号

運転

甲・乙
以外の
当事者

交通事故証明書を
入手できない理由

事故当時異常なく、後日痛みだし、病院にて治療を受け、△△書に届け出た
が事故日から2週間も経過していたので、交通事故証明書を発行してもらえま
せんでした。

交通事故証明書入手不能理由書　【記載例】

発生日時 平成30年4月1日　午前11時00分　頃

発生場所 上川郡東川町△町×丁目

加
害
者

（
甲

）

上川郡東川町×町〇丁目□番△号

運転


