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　　年　月　日
東 京 都 知 事　　殿　

補助事業者　　団体所在地：　　　　　　　　　　　　
事業者等名：　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　　印


自動運転の実装に向けた社会受容性向上支援事業　補助事業事故報告書

　　　　年　月　日付　　　　　　　　号で交付決定を受けた自動運転の実装に向けた社会受容性向上支援事業について、下記のとおり事故が発生したので、報告します。

記

１　事故の種類



２　事故の主な原因



３　事故に対する補助事業者の対処方針



４　事故に伴い経費の配分に変更がある場合はその内容



