
交通事故相談票

相談内容

相手方任意保険会社名

住所 〒

ー　　　　　　－FAX番号

ー　　　　　　－ご連絡先電話番号

メールアドレス

ふりがな
お名前

ファックスで送信、または郵送の場合は相談票を印刷していただき、必要事項をご記入の上、送信またはご郵送下さい。

送られてきたご相談内容を当事務所専門弁護士において検討し、3日以内にご相談に応じることができるか否かのご返答をさせていただきます。 

お手許にある資料（写しでも可）に   をお願いします。
□交通事故証明書　□事故状況報告書　□実況見分調書　□刑事裁判記録　□診断書　□後遺障害診断書

□後遺障害等級認定票　□相手方保険会社が提示した損害計算書


