
　年　　月　　日

池田泉州リ－ス株式会社　　御中

賃借人

住所

氏名

リ－ス物件につき、下記のとおり事故が発生しましたので報告します。

１．リ－ス契約の内容

　契　約　番　号 № 

　　年　　月　　日から ケ月

　物　　件　　名

２．事故の内容

　事故の発生日時 　　年　　月　　日　　午前・午後　　時頃

　事故の発生場所

　事故の原因及び

　事故の状況

　損傷の状況

＊事故の状況、損傷の状況が複雑な場合等は、別途報告書を作成してください。

３．損害の内容

　損　　害　　額 円

　修　　理　　先 会　社　名 担当者

　盗　難　の　届 届出先 警察署 派出所

届出人の氏名 受理番号

□写真

□修理見積書（材料単価、数量等の詳細が明記されているもの）

　添　付　書　類 □罹災証明

□盗難届出証明書

□その他（ ）

＊修理不能の場合も、メ－カ－の見積書を添付してください。

池田泉州リ－ス使用欄

受理日付 年　　月　　日

受理番号

池田泉州リ－ス株式会社（201312）

事　故　報　告　書

 開始日及び期間

　(検　収　日)

赤枠の部分を詳しくご記入ください。
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