
[별지 제2호]

상담․교육 위탁서

위탁번호 :

사건번호 : 2024형제 0000호

수    신 : ○○보호관찰소장

제    목 : 상담․교육 위탁서  

아래 사람은 귀 기관에서 실시하는 도박중독예방 상담․교육을 

의뢰하오니 첨부 의견서를 참조하여 상담․교육하여 주시기 바랍니

다.

- 아    래  -

o 성       명 :

o 생 년 월 일 :

o 주       소 :

o 연 락 처 : (집 전화) (휴대폰)

(이메일)

o 직       업 :

첨        부 : 1. 범죄사실 1부.

2. 상담․교육 동의서 1부.

2024. . .

○○지방검찰청(○○지청) 검사            (인)

전화번호 : 

팩스번호 : 


