
損害賠償請求書
　私は、平成○○年○月○○日午後○時○○分頃、○○県○○市○○町○丁目○番地先路上の横断歩道を歩行中、貴殿運転の普通乗用自動車にはねられ、○○○○等のけがをしました。
　この事故は、貴殿の前方不注視により発生したものです。

　私は、この事故により平成○○年○月○○日から平成○○年○月○○日まで○○病院に通院しました。その結果、下記のとおり合計金○○○○○円の損害を被りました。

一　治療費　　　金○○○○○円
二　通院交通費　金○○○○○円
三　休業損害　　金○○○○○円
四　慰謝料　　　金○○○○○円
　そこで、自動車損害賠償保障法第３条に基づき、その全額をお支払いくださるようご請求いたします。

　なお、本書面到達後１０日以内になんらのご返答なき場合は、法的手段をとらざるを得なくなりますので、ご了承ください。

　平成○○年○月○○日

○○県○○市○○町○丁目○番○号
○○○○

○○県○○市○○町○丁目○番○号

　○○○○　殿

