
（注）１ 事故の申立が事実に反していた場合は災害見舞金は支給いたしませ
ん。

２ 自殺・無免許運転・飲酒運転・故意・天災等については災害見舞金は
支給いたしません。

上記事故については、事実と相違ないことを証明する。
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上記のとおり交通事故を受けたので事実と相違ないことを申し立てます。
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事故の状況は事実に基づき具体的に記入して下さい。
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