損害賠償請求書
平成　　年　　月　　日
被通知人
東京都□□区　　　　－　　－
××　××　殿
被通知人
東京都□□区　　　　－　　－
株式会社△△△△
代表取締役  　　　　　　　殿

  通知人

  住所
○○県××町△－△－△
  氏名
甲野　一郎
本通知書作成代理人

〒１６２－０８２２

東京都新宿区下宮比町２－２８

飯田橋ハイタウン９３１

飯田橋総合行政書士事務所

TEL:０３－５２０６－７７７３

行政書士　小竹　広光

冠省

早速ですが、貴殿に対し、下記の通り通告致します。

通知人は、後記記載の通り、交通事故により傷害を負い、損害を被りました。
これは、被通知人××　××の過失によるものであり、被通知人××　××には民法第７０９条（不法行為）に基づく損害賠償責任があります。
また、被通知人株式会社△△△△は、加害車両の所有者であり、また、被通知人××　××の使用者であるため、自動車損害賠償保障法第３条（運行供用者責任）、および民法第７１５条（使用者責任）に基づき、本件事故により通知人が被った損害を賠償する責任があります。
なお、貴殿らの関係は不真性連帯債務となるため、貴殿らは、通知人に対し、ともに全額の賠償責任を負うものでありますから申し添えます。
よって、貴殿らに対し、本書面到着後１０日以内にこの損害合計金　　　　　　　　円、およびこれに対する事故発生日より支払済みに至るまで年５分の割合による金員の支払を請求致します。
なお、上記期間内にお支払い頂けない場合には、遺憾ながら、民事上の請求を為すとともに、業務上過失致傷（刑法２１１条１項：５年以下の懲役若しくは禁錮又は１００万円以下の罰金）として刑事告訴する所存ですので、ご承知おき下さい。
（交通事故の表示）
日時：平成２０年　　月　　日　午後○時頃
場所：○○県○○市○○町○丁目○番地交差点先
被害者：甲野　一郎
加害者：××　××
加害車両：普通乗用自動車（登録番号 ０１２----）
態様：被通知人××　××が加害車両を運転して上記交差点を直進する際、脇見運転ないし前方不注意により、同所を横断中の通知人に衝突して負傷させたものである。
（受傷及び損害の表示）

受傷：通知人（請求人）は、事故の当日より現在に至るまで通院治療中
損害：
１　休業損害　　金○○○○○○円

２　治療費　　　金○○○○○○円

３　入院雑費　　金○○○○○○円

４　通院交通費　金○○○○○○円

５　慰謝料　　　金○○○○○○円

合計　金○○○○○○○円
草々
記

振込先
　　　銀行　　　　　支店



普通口座




名義　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

以上
