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ASAHI INSURANCE AGENCY         319 E 2ND ST STE119  LOS ANGELES., CA 90012
TEL: (213)617-7881  FAX: (213)617-7882

本人の情報  (INSURED) 事故状況 (SCENE & DETAIL) 相手側情報 (OTHER PARTY)
どのような事故でしたか？車の位置、信号の有無、 相手側 Driver

証券番号 Policy # 互いの車の破損状況等、詳しく御説明下さい。 運転者氏名 Name
氏名
（車の所有者） Insured 住所 Address

Date of
事故日 Loss 電話番号 Phone #

Driver's #:
時間 Time 　 License
事故現場 Location : 免許証番号 Number State:

Street Year 
City 事故車の Make
State 　　　車種 Model

運転手の Driver プレート License #:
名前 　　　番号 plate State:
事故車の Vehicle 車の所有者 Owner's 
車種 　　　氏名 Name
連絡先 Phone # 　　　住所 Address

会社 Work Insurance
保険会社 Company

自宅 Home
証券番号 Policy #

警察 (POLICE) 事故現場の略図 (DIAGRAM) 目撃者情報 (WITNESSES)
レポート Police Witness
番号 Report # 目撃者氏名 Name

Pesponding
管轄 PD 住所 Address
警察官名又は、 Officer's
認証番号 Name or ID# 電話番号 Phone #

けが人 (INJURIES) NOTES :
名前  Name 症状(Types of Injuries)
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