（様式14）　　　　　　　　交通事故証明書
公益財団法人日本通運育英会　理事長殿
下記の者は、交通事故のため　　年　　月　　日に（※死亡・負傷）したことを証明します。
令和　　年　　月　　日　
　　　　　　　　証明者（※）　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　学　校　長
民生委員　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
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◎本様式は、自動車安全運転センターの交通事故証明書が入手出来ない場合に使用するものとし、学校長もしくは民生委員の証明を受けること。（各該当する事項を〇で囲む。）
