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上記の事項を確認したことを証明します。 
  なお、この証明は損害の種別とその程度、事故の原因、過失の有無とその程度を明ら 
 かにするものではありません。 
 

  年  月  日 

自動車安全運転センター 

                     山 梨 県 事 務 所 長  ㊞ 
 
 

証明番号  照合記録簿の種別  

※自動車安全運転センターが交付する。 


