교통사고 합의서

사고 일시: _______년 _월 _일 ___시 ___분
사고 장소: _____________________________________________

[가해자 정보]
· 이름: _________________________

· 주소: _________________________

· 연락처: _________________________

· 차량번호: _________________________

[피해자 정보]
· 이름: _________________________

· 주소: _________________________

· 연락처: _________________________

· 차량번호(해당 시): _________________________

[합의 내용]
· 합의 금액: _________원 (₩)

· 지급 방식: ☑  일시불   ☑  분할 지급

· 지급 예정일: _________년 _월 _일

· 기타 조건: ___________________________________________
위 금액 지급 후 피해자는 본 사고와 관련하여 가해자에 대해 어떠한 민사상·형사상 책임도 추가적으로 청구하지 않기로 함.

작성일자:
_______년 _월 _일

가해자 서명(인): _________________________
피해자 서명(인): _________________________

간인 도장 필수 (문서 페이지가 여러 장일 경우, 도장을 걸쳐 찍어야 법적 효력 보완)
