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마약지문감정의뢰 및 마약류 수리카드

접수번호 접수일자

마약류명칭

마 약 류
송부·수리

일선 송부량 대검 인수 측정량 측정일·확인자

 1.

       
        (서명)

 2.

 3.

 4.

 5.

죄  명 사건번호

송 부 청 주임검사

최종소지자 관련피의자

사건개요

추정되는 
제조장소

제 조 자

비 고

위와 같이 마약지문감정을 의뢰합니다.

년 월 일 작성자                          (인)

일 선 청
인 계 자 (서명)

접 수 실
인수·인계
자

(서명)
법화학실
인 수 자 (서명)


