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交通事故報告書

1.  事故内容　車両衝突による障害事故
2.  発生日時　20XX年2月15日（金）午後4時半頃
3. 発生場所　国道XX号線○○交差点付近
4. 当事者　　運転者　経理第１課　佐藤博之
　　　　　　　 車両　普通乗用小型車　車両ナンバー：XXNNN　N NNNN
5.　相手方　　 運転者　△△商店　石橋浩二
　　　　　　　 所在地　〒XXX-XXXX 東京都港区本町1-2-3
　　　　　　　 車両　軽貨物自動車　車両ナンバー：XXYYY　Y　YYYY 
6.　事故状況 
会社から自宅への帰宅途中、国道XX号線○○交差点付近で、前を走行していた相手軽貨物自動車に追突。後部を損傷させたうえ、相手方運転者に全治1か月の通院治療を必要とするむち打ち症を負わせた。当方車両は前方部分が損傷。運転者は胸部打撲で軽傷。  
7.　事故処理
　　・顧問弁護士を通じて示談交渉中
　　以上



