
日

　　　　　示　談　書　（物損事故用）

事故発生日時 　　　　　　　年　　　月　　　
午前

時 分頃
午後

事故発生場所
都 道
府 県

事故原因･状況

　　上記日時・場所において

　

　

当　  事　  者 甲 乙

運 転 者 氏 名

車両登録番号

損　　害　　額
 ①  ②
　　　￥ 　　　￥

過　失　割　合
 ③  ④
　　　　　　　　　　　　　　% 　　　　　　　　　　　　　　　　　%

甲乙の責任額
 ⑤(②×③)  ⑥(①×④)
　　　　　　￥ 　　　　　　￥

決　済　方　法
　　　　甲は乙に⑤の金額を支払い、乙は甲に⑥の金額を支払う。

　　　　甲は乙に⑤の金額を支払う。
　⑤－⑥又は

　　　　甲・乙各自の責任額を相殺し、その差額
○で囲む 　⑥－⑤

　　　　￥　　　　　　　　　　を（甲･乙）が（甲･乙）に支払う。

　上記のとおり示談が成立しましたので、今後本件に関しては双方とも裁判上または裁判外において
　一切異議、請求の申し立てをしないことを誓約致します。

　　　　年　　　月　　　日

最後に署名・捺印した方が日付を記入してください。

当事者
住所

㊞
氏名

甲 運転者
住所

㊞
氏名

当事者
住所

㊞
氏名

乙 運転者
住所

㊞
氏名

《注意》　当時者が未成年の場合は、親権者の署名・捺印してください。


	示談書・物

