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A.R. (REV. 06/2011) 
事故報告 

OTA INSURANCE AGENCY 

*  CONFIDENTIAL INFORMATION *  
おわかりの範囲でご記入下さい。 

保険証番号: 

    

ご自宅電話番号: 

保険契約者のお名前: 

お勤め先電話番号: 携帯電話番号: 

EMAIL アドレス: 

事故の場所: 

事故の詳細: 

お
客
様
の
イ
ン
フ
ォ
メ
ー
シ
ョ
ン

 

運転者の住所: 

運転免許証番号: 生年月日: 

お車の破損状況: 

事故時の走行スピード: 

お
客
様
の
お

車
 

年式: 

運転者名: 

保険契約者とのご関係: 

お車は現在どこにありますか？: 

お名前: 

けがの程度・状態: 

                   
              

お名前: 

けがの程度・状態: 

運転者の住所: 

運転免許証番号: 

自宅電話番号: 

車の破損状況: 

保険会社又は代理店電話番号: 

年式: メーカー: 車種: 

運転者名: 

保険会社又は代理店名: 

車のオーナーの名前・住所（運転者と違う場合）: 

保険証番号: 

ナンバープレート番号: 

勤め先電話番号: 携帯電話番号: 

色: 

名前: 電話番号: 

名前: 電話番号: 

住所: 

住所: 

FAX, MAIL OR E-MAIL TO: 
 
OTA INSURANCE AGENCY 

420 E. 3RD STREET, SUITE 902 
LOS ANGELES, CA 90013 
TEL:  (213) 229-2700 

FAX:  (213) 229-2702 

EMAIL:  info@otains.com 

各車の位置、進行方向等を

記入してください 

(事故現場の図は手書きにな

ります) 

事
故
の
状
況

の
図

 

メモ/その他気付いた点: 

お名前: 

名
前

 日付: 

け
が

 
相

手
の
車

 
目

撃
者

 

警察は来ましたか？: 

同乗者のお名前(2): 

同乗者のお名前(1): 

同乗者の名前(2): 

同乗者の名前(1): 

同乗者の電話番号(2): 

同乗者の電話番号(1): 

同乗者との関係(2): 

同乗者との関係(1): 

警察レポート番号: 

はい いいえ 

同乗者のお電話番号(2): 

同乗者のお電話番号(1): 

同乗者とのご関係(2): 

同乗者とのご関係(1): 

事故発生日・時間: 
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メーカー: 車種: 
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