保 険 会 社 調 査 書
どちらかに○をつけてください
（1） 保険を使う
（2） 自分で直接払う
※保険会社を使われる場合のみ、以下を記入してください。
保険会社名
住所　〒　　　　－
担当者氏名
電話番号
道路損傷確認書と一緒に提出してください。
