
ドライブレコーダー協議会宛

年 月 日

〒　　　　-

- -

- -

様

① 事故以前に、本制度に申込登録をされていますか？ はい いいえ

② ドライブレコーダーを設置した車両で事故にあわれましたか？ はい いいえ

③ レッカー搬送を伴う事故にあわれましたか？ はい いいえ

④ 故障・盗難・追突をされる事故以外の事故ですか？ はい いいえ

⑤ 下記３でご案内する必要書類を全てご提出いただくことは可能ですか？ はい いいえ

⑥ はい いいえ

ドライブレコーダー本体（事故時に使用していたもの）

SDカード（事故時に使用していたもの）

事故証明書（写でも可） 書類のない場合 事務局にてレッカー搬送業者に確認致します

レッカー搬送の証明書類

再購入されたドライブレコーダーのレシート

本見舞金請求書

※

1 0 1

口座名義（カタカナ）

口座番号
（７ケタ）

　通帳番号（8ケタ）　(右詰でご記入ください)

支店コード（３ケタ）

補償金振込先

通帳の「郵便振替口座開設(送金機
能)」欄に○が付されていることを予め
ご確認ください。

通帳記号（５ケタ）

補償金請求者

ご連絡先

TEL

本書の内容が事実と相違ないことを確認し見舞金請求しますので、下記に指定する口座へお振込みください。振込をもって支払いがなされたものと
認めます。

お客様の個人情報につきましては、見舞金のお支払いおよびドライブレコーダー協議会からの各種サービス・情報の提供・案内を行うために利用さ
せていただきます。

日中連絡先

ﾌﾘｶﾞﾅ

【個人情報の利用目的】

ﾌﾘｶﾞﾅ

　 銀行
　 信金
 　信組
 　農協

□普通･総合
□当座　　□貯蓄

見
舞
金
受
取
口
座

ゆうちょ銀行
　支店
　支所

(右詰でご記入ください)
口座
種類

必
要
書
類

レ

ッ
カ
ー

搬
送
証
明
書
類

事故の際にレッカー搬送をしたことが分かる書類（預かり証、
レシートなど）をお持ちの場合は、その書類をご提出くださ
い。写しでも構いません。

会社名

電話番号

担当者名

必要提出物の確認

お客様のご購入いただいたドライブレコーダーに付帯されている事故時買替補償制度は、ドライブレコーダーメーカーの加盟
しているドライブレコーダー協議会が運営しております。また本制度の問い合わせ・補償金支払等の業務は、ドライブレコー
ダー協議会の事務局であり、事務代行会社である株式会社リムラインが担っております。

質
問
事
項

事故以降に当初購入されたドライブレコーダーと同一メーカーの商品を
購入されましたか？

補償金請求書
（交通事故時ドライブレコーダー買替補償金制度）

制度対象の確認

請求者

記入日(請求日)

住所

同
意
事
項
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４ 

印 

２ 

３ 

 必要提出物を全て、下記住所までご郵送ください。 
         〒１４０－００１３ 東京都 品川区 南大井 ６－３－７    TEL  03- 5753ー0080 
         ドライブレコーダー協議会 事務代行会社 リムライン 補償制度チーム 宛 

  ▶  ドライブレコーダーを購入されたご本人が補償金請求者となります。 
    購入時又は事故以前に本制度に登録をしていることが必要になります。 

 ▶  下記質問事項が全て「はい」になる場合に、本制度の対象となります。 

 ▶ 金融機関（ゆうちょ銀行以外）とゆうちょ銀行、いずれかの口座内容をご記入ください。 

 必ずご捺印 

金融機関（ゆうちょ銀行以外） ゆうちょ銀行 


	補償金請求書

