
	○○○交通隊道路交通事故證明書
	
編號：

	發生時間
	年   月   日    時    分

	地點
	

	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
	

	當事人區分
	□駕駛人  □乘客  □行人  □其他             

	駕駛或乘坐車輛車牌號碼
	
	車種
	

	肇事情形
	

	備註

(請擇一勾選)
	□本案經本局員警現場處理。

□本案未經當事人即時報案，經事後查證仍有相關事證。

	此 致

先生

女士



	(機關戳章)

	  年          月          日


附記：本證明書僅供證明當事人確係發生道路交通事故之用，不作肇事原因分析、鑑定、財損估計或其他用途。
附件十八 









