
事故発生日時

時 分頃

事故発生場所

事故状況

当事者

示談条件

いずれかを

○で囲む （⑤－⑥）または（⑥－⑤）

※最後に署名・捺印した方が日付を記入してください。

％

に対して( が 円を支払う。｛甲・乙｝2 ｛甲・乙｝甲・乙各自の負担額を相殺し、

％ ④

円

今後双方共何らの請求を行わない。

上記日時場所において

１ 甲は乙に上記責任額⑤を支払い、乙は甲に上記責任額⑥を支払う。

円（①×④）を負担する。

決済方法

円①

負担額

その他

⑤甲は乙の損害の内

円（②×③）を負担する。

⑥乙は甲の損害の内

乙

示談書（物件用）

甲および乙は本件事故による物件損害については、上記の示談条件以外に何ら債権債務のないことを相互に確認し

甲

損害額

過失割合

車両登録番号

住所

氏名

)

③

年 日月

当事者

印

（氏名） 印

当事者甲

（所有者） （住所）

（氏名）

（住所）

（氏名）

（所有者） （住所）

（運転者）

②

（氏名） 印

当事者乙

印

（運転者） （住所）


