
               道路付属物損傷復旧報告書（道路損傷調書） 

                    会 社 所 有 の 車 両 事 故 で の 記 入 例  

     発 生       

 １． 

     年 月 日       

 

 発 生           平成○○年  ○月 ○日 ○○時○○分頃 

               

     加害車両番号 

 ２． 

     及 び 車 種 名       

青 森  ５ ０ ０  あ  ○ ○ ○ ○  

普 通 乗 用 車  

 

 

 ３．原 因 等       

 

 

凍 結 路 面 に よ る ス リ ッ プ  

 

 

 ４．車 両 所 有 者       

 

 

㈱ ○ ○ ○ 商 事  

 

 

 関 係 

 

 

雇 用 主  

 

         〒○○○－○○○○ 

 住 所 青森市長島○丁目○○ 

 

 

 氏 名   青森 太郎              年齢○○歳 ℡123-456-789 
 

 

 勤務先  ㈱○○○商事                        ℡123-456-789 
 

 

 

 

 

 

 原 因 者       

 

 

 

 

 

 

 

 職 業 会社員 

 

         〒○○○－○○○○ 

 住 所 青森市本町○丁目○○ 

 

 

 氏 名  代表取締役  青森 一郎                ℡017-123-4567 
 

 

 （会社名）㈱○○○商事 

 

 

 ５． 

 

 損 

 傷 

 行 

 為 

 者 

 名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 責 任 者       

 

 

 

 

 

 

 

 原因者との関係 雇用主 

 

 

 ６．対  物  保  険 

 

  

  有り 

 

 保険会社及び

 

 連 絡 先 

 

○ ○ 損 害 保 険 ㈱  

123-4 5 6 - 7 8 9  

 保険 

 

 金額 

 

  無制限 

 

 


