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OTOAインバウンド保険用　事故発生報告書
※ 分かる範囲でご記入ください。
※ □をクリックすると✓マークが入ります。（再度クリックするとマークを外せます。）
※ 被害者が複数にわたる場合は、適宜別紙を追加してください。
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報告先： Ｔ＆Ｎ保険サービス株式会社（TEL: 045-224-0683　　E-mail: tnis-otoa@tnis.co.jp）
ＯＴＯＡ事務局　　（TEL: 03-5470-9501  　E-mail: mail@otoa.com）




