
[별지 제3호]

상담 ․교육 인수서

사건번호 : 2024 형제        호

수    신 : ○○지방검찰청 검사장 (○○지청장)

아래 사람에 대하여 ○○보호관찰소에서 도박중독예방을 위한

상담․교육을 성실히 수행하겠습니다.

상담･교육 대상자 인적사항

성       명 :

생 년 월 일 :

주       소 :

2 0 2 4 . . .

○○보호관찰소장 (인 )


