
円

円

円

　郵便番号　　 〒　　　　　－

　住　所

　氏　名 印

　送達場所 次のとおり

　電　話

　ﾌｧｸｼﾐﾘ

　郵便番号　　 〒　　　　　－

　住　所

　氏　名

別紙のとおり当事者複数あり

　東 京 簡 易 裁 判 所 　　御　中

　申立人の住所・氏名・電話番号等

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　－

　　　　　　　－

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

調停：交通

ちょう用印紙額

調　　停　　申　　立　　書

受　付　印調停事項の価額

予納郵便切手の額

　（交通・加害者申立）

（□については，レ印を付したもの）

　相手方の住所・氏名

上記住所地

－ 1 －



　

交

通

事

故

の

態

様

後遺症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　区

□自動車　　□オートバイ（自動二輪）　　□原動機付自転車　　□自転車
□歩行者　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申立人側（加害
者）の車両等

同車両運転者

□自動車　　□オートバイ（自動二輪）　　□原動機付自転車　　□自転車
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

車両登録番号

□有　　　□無　　　□不明

同車両所有者

紛　　争　　の　　要　　点

同車両所有者
申立
人との
関係

申立
人との
関係

（人身事故の場合に記載する）

相手
方との
関係

□令和　□平成　　　年　　　月　　　日午前・午後　　　　時　　　　分ころ　　　　　

申立人　が相手方　に支払うべき損害賠償額を確定する

被害の程度

との調停を求める。

□死亡　　　□負傷　　　□物損

発生場所

相手方側（被害
者）の車両等

同車両運転者

発生日時

申立人　の相手方　に対する債務は存在しないことを確認する

調停：交通
（□については，レ印を付したもの）

申　　立　　の　　趣　　旨

（人身事故の場合に記載する）

相手
方との
関係

－ 2 －



交通事故証明書（　　　通） 領収書 事故発生状況説明図

履歴事項全部証明書（　　　　通）

その他
　　事故の態様，相手方の請求内容，申立人による支払済みの額，事故
　　後の交渉経緯など参考となる事項を記載する。

　添付書類

（□については，レ印を付したもの）

－ 3 －



当事者の表示（追加用）

　郵便番号　　 〒　　　　　－

　住　所

　氏　名 印

　送達場所 次のとおり

　電　話

　ﾌｧｸｼﾐﾘ

　郵便番号　　 〒　　　　　－

　住　所

　氏　名 印

　送達場所 次のとおり

　電　話

　ﾌｧｸｼﾐﾘ

　郵便番号　　 〒　　　　　－

　住　所

　氏　名 印

　送達場所 次のとおり

　電　話

　ﾌｧｸｼﾐﾘ

上記住所地

（□については，レ印を付したもの）

　　　　　　　－

当事者　□申立人　□相手方

　　　　　　　－

（注）この用紙は，申立人又は相手方が複数いる場合に使用する。
　　　当事者が申立人である場合は，送達場所，電話及びファクシミリ欄にも記入すること

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

上記住所地

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

上記住所地

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

当事者　□申立人　□相手方

　　　　　　　－

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

当事者　□申立人　□相手方

－ 4 －


