
 

   交通事故證明書 
申請表 

申請證明書的目的    

 進行民事訴訟   申報保險  請假證明 

 其他__________________________________________________________ 

 
交通事故資料    

 事故日期：______日______月_______年             時間：_______時_______分 

 事故地點：______________________________________________________________ 

 涉及車輛：汽車     電單車      其他 ______________________________ 

 車輛編號：______________(本人)              車輛編號：______________(對方) 

 有否涉及傷亡： 有    否 

(詳盡之資料將有助更快捷及準確出具相關文件) 

 
 申請人資料   

 姓名：___________________________________________________________________ 

 證件： (編號)  ___________________________________________________________ 

 地址：___________________________________________________________________ 

 聯絡電話：_________________________ 簽署：____________________ 

註：請用正楷中文填寫以上資料 日期：____________________ 

經短訊或電話通知領取 (僅限澳門手機號碼)  中文     葡文 

 
本局填寫    

入 件 印 章 

證明書申請批核 

 是     否 

______________________ 

簽 收 

姓    名：______________ 

證件號碼：______________ 

日    期：______________ 

通知申請人日期 

_____ / ______ / ________ 

 

值日房處理警員：_________ 

申請表編號：_____ / _______ 


	undefined_2: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_12: 
	fill_11: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_19: 
	Group3: Off
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group4: Off


