
第４号様式（第22条関係）

第三者の行為による被害届

注 １ 交通事故の場合は、必ず交通事故証明書を添付してください。

２ 示談が成立している場合は、示談書の写しを添付してください。
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上記のとおり届け出ます。
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鴨川市長


