车辆交通事故处理单

	事故描述
	

	发生时间
	

	发生地点
	

	见证人及

警察签名
	

	处理结果
	

	我  方
	对  方

	驾驶人姓名
	
	年龄
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	部      门
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	车  号
	

	驾驶原因
	
	身  份
	驾驶·行人·其他（ ）
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	同车者
	
	
	住址
	

	驾  照
	种类
	
	
	
	

	
	编号
	
	驾照
	种类
	
	同车者
	人

	取照时间
	
	车型

年份
	
	
	
	
	车  型

年  份
	

	
	
	
	
	
	编号
	
	
	

	损失部分

及程度
	
	损坏部分及程度
	

	意  见
	
	意  见
	

	损坏程度
	车辆
	钣金
	
	损坏程度
	车辆
	钣金
	

	
	
	烤漆
	
	
	
	烤漆
	

	
	
	零件
	
	
	
	零件
	

	
	
	其他
	
	
	
	其他
	

	
	
	合计
	
	
	
	合计
	

	
	身体
	
	
	身体
	

	
	物体
	
	
	物体
	

	
	其他
	
	
	其他
	


总经理：                         主管：                   填写日期：    年    月    日
