
보험종목 증권번호

보험계약자 피보험자

1. 보험계약사항

2. 사고 개요

3. 피해자 / 피해 품목

사고 경위서

작  성  일  자 :  20      .              .                         

작     성    자 : 

주민등록번호 :

연     락    처 :            -               - 

위 기재사항에 대하여 거짓이 없음을 증명하며, 사실과 다름이 객관적으로 확인될 시  민 · 형사상 책임을 
지겠습니다.

사고일시 사고원인

사고장소

사고내용

 (사고 발생 경위 및 진행사항을 6하 원칙에 맞춰 자세히 작성)

피해자 성명 피해자 연락처

피해자 주소

피해내역 / 품목





성 명 피보험자와의 관계

주민등록번호 연락처

주소

사고일시 사고원인

사고장소

피해품목 모델명(제품No) 구입단가 구입시기 구입처 비고

1. 작성자 정보

2. 사고 개요

3. 도난(파손) 품목정보

도난(파손)사실 확인서

상기 도난(파손) 사고와 관련하여 손해 품목을 위와 같이 확인하며, 범인 검거 후 확인된 손해가 본인의 
주장과 상이한 경우 본인이 이에 대한 법률적 책임을 질 것을 확약합니다.

20       년          월          일 

                              작성자  [                               ] (서명)




