
               교 통 사 고 합 의 서

      아래 당사자는 다음과 같은 교통사고에 대하여 합의한다.

▌ 당사자

갑(가해자) 성명 생년월일

주소 연락처

차량번호

을(피해자) 성명 생년월일

주소 연락처

차량번호

▌  사고 내역

사고일시 사고장소

 사고 내용

 피해 정도

▌  합의 조건

합의금액

지급일 지급방법

지급계좌

제1  조 (  합의금 지급)

        갑은 위 합의금액을 위 지급일까지 위 지급방법으로 을에게 지급한다.

제2  조 (    민형사상 이의 제기 금지)

         을은 위 합의금을 수령함으로써 본 사고와 관련하여 갑에 대하여 민사상·     형사상 어떠한 이의도 제기하지 않는
다.

제3  조 (   추가 청구의 포기)

          을은 본 합의 이후 이 사고로 인한 추가적인 손해배상을 청구하지 않는다.      다만 합의 당시 예상하지 못한 새로
     운 피해가 확인되는 경우는 그러하지 아니하다.

제4  조 (   보험 처리와의 관계)

    본 합의는 당사자 간의 합의이며,           보험회사를 통한 보상 절차가 별도로 진행되는 경우 그 절차와 결과에 따른
다.

※         인적 피해가 있는 사고는 합의 전 진단 결과와 보험사·      전문가 상담을 거친 후 신중하게 합의하십시오.

20                        년 월 일

갑(가해자) :                                        (   서명 또는 인)

을(피해자) :                                        (   서명 또는 인)

 무료서식 다운로드


