
교  통  사  고  합  의  서

1. 사고 내용

사고 일시 사고 장소

가해 차량 피해 차량

담당 경찰서 사건번호

사고 경위

2. 피해 내용

인적 피해 진단명:            (진단       주)

물적 피해

3. 당사자

피해자(갑) 생년월일

주소

가해자(을) 생년월일

주소

가해 차량 보험사 보험 가입 종류

갑과 을은 위 교통사고에 관하여 다음과 같이 합의한다.

제1조 (합의금)

합의금 금                원정 (₩               )

지급일 지급 방법

입금 계좌

제2조 (보험 처리와의 관계)



(인)

(인)

위 합의금은 보험사가 지급하는 치료비·손해배상금과  □ 별도로 한다   □ 포함한다.

제3조 (처벌불원)

갑은 합의금을 모두 받은 뒤 을의 형사처벌을 원하지 않는다는 의사를 수사기관 또는 법원에 밝힌다.  □ 해

당   □ 해당 없음

제4조 (후유장해)

합의일 이후 이 사고로 인한 후유장해가 진단될 경우, 그 손해는 이 합의와 별도로 청구할 수 있다.

제5조 (불이행)

을이 정해진 날까지 합의금을 지급하지 않으면 갑은 이 합의를 해제할 수 있다.

제6조 (기타 약정)

20     년      월      일

피해자(갑)

주소

연락처

성명

가해자(을)

주소

연락처

성명

폼보따리 (formbottari.com) 무료 양식 · 본 양식은 참고용이며 법률 자문이 아닙니다. 사용·수정에 따른 결과의 책임은 사용자에게 있습니다.


