
道路交通事故道路交通事故道路交通事故道路交通事故資料資料資料資料申請書申請書申請書申請書  

發 生 時 間 年  月  日  時  分 

地 點    區    路（街）
路（街）    巷   弄   號前（口） 

當事人姓名  
出 生 

年月日 
年  月  日 

身 分 證 

統一編號            

戶 籍 地 址  電 話  

車 輛 種 類 
�重機車�輕機車�腳踏車�自小客�營小客�小貨車 

�大貨車�大客車�聯結車�行人�其他 
車輛號碼  

申 請 用 途 

�辦理強制汽車責任、職業、人壽等傷害保險理賠。 

�辦理公傷假。 

�其他（請敘明）： 

申 請 事 項 

茲因上述時間、地點發生道路交通事故，敬請 核發 

□ 道路交通事故證明書  份。 

□ 道路交通事故現場圖乙份。 

□ 交通事故分析研判表乙份。 

如有虛偽陳述，願負法律責任。 
 
此  致 
 
高雄市政府警察局交通大隊 
 
 

當事人簽章：                  （印） 
現 住 地 址： 
電      話： 
 

受託人簽章：                  （印） 
身分證統一編號：□□□□□□□□□□ 
地      址： 
電      話： 
與當事人關係： 

申請日期：     年     月     日 

備註 
交通事故證明不接受任何通訊之申請，當事人若無法親自辦理申請，受託人應攜帶： 
(1)當事人委託書正本、身分證正本或影本、印章 (2)受託人身分證正本、印章。 

審核人：          承辨人：          受理人： 


