
[별지 제12호 서식]

자동차보험 가불금 지급청구서

1. 사고사항

사고접수번호 피 해 자(물)

사 고 일 시
200  .   .   .     

:
사 고 장 소

가해차량번호 피보험자(가해자)

2. 가불금 청구내용

청 구 금 액 청 구 일 자 200  .    .    .   

청구자(관계) 수령자(관계) 예금주와 동일

은행명 계좌번호 예금주

3. 가불금 지급내용

지급승인금액 지급가능한도

지급기일 보험회사(담당자)

4. 청구 및 위임장

  ㆍ 청구(피해)자는 자동차손해배상보장법에 의한 가불금 지급의 취지를 잘 이해하고 향후 지급될 보험

금(합의금)에서 공제됨을 가불금지급 보험회사(공제조합)로부터 충분한 안내를 받은바, 본 자동차사

고에 대하여 상기와 같이 가불금 지급을 청구하오니 지급하여 주시기 바랍니다.

     위 청구내용 및 수령 관련사항은 틀림이 없음을 확인하며, 만일 사실과 다를 경우나 아래의 사항이 발

생하였을 경우 해당 가불금을 즉시 반환하겠습니다.

    ① 지급받은 가불금이 지급받아야 할 보험금등을 초과한 경우 그 초과액

    ② 가불금 수령 후 보험가입자등의 손해배상책임이 없는 것으로 판명된 때 그 수령액

  ㆍ 상기사고로 인한 피해자는 가불금청구와 관련하여 그 청구권을 아래의 자에게 위임합니다.

     위임받는 자 ㆍ성  명 :          ㆍ주민등록번호 :               ㆍ관  계 :

                 ㆍ주  소 : 

  ※ 청구자 또는 수령자가 피해자와 다를 경우 : 위임장, 주민등록등본, 피해자 인감증명서 청구자 신분증 사

본.

[피 해 자] ㆍ성  명 :                  (인)      ㆍ주민등록번호 : 

           ㆍ주  소(연락처) : 

[청 구 자] ㆍ성  명 :                  (인)      ㆍ주민등록번호 : 

           ㆍ주  소(연락처) : 

○○○ 회사 귀중


