
交通事故车辆损失评估委托书

	车

辆

信

息
	车    主
	
	车牌号码
	

	
	厂牌型号
	
	VIN号码
	

	
	登记日期
	
	颜    色
	

	  事  故  时  间
	
	停车地点
	

	  办    案    人
	
	联系电话
	

	是否需要拆解
	□是               □ 否

	委 

托

  鉴

定 

  内 

容
	现委托**********对该车维修费用进行鉴定评估。费用按有关规定缴纳。



	
	备 注（其它需要鉴定、评估项目）：

	委 托 方：（签字或盖章）
	受托方：（盖章）

	委 托 日 期：     年    月    日


  湖南现代汽车应用技术职业培训学校（中华汽车网校）
    地址：湖南省长沙市远大二路247号

    联系电话：400-007-7172

