
[별지 제3호 서식]

성희롱ㆍ성폭력․스토킹․2차 피해 조사 신청 취하서

※ [  ]에는 해당되는 곳에 "√"표시를 합니다. 색상이 어두운 난은 신청인(대리인)이 작성하지 않습니다.
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* 대리인이 신청한 경우에는 피해자의 의사를 확인합니다.

위와 같이 성희롱 ‧ 성폭력 ․ 스토킹․ 2차 피해 고충 사건의 조사신청을 취하합니다.

    년      월      일

신청인(대리인)                    (서명 또는 인)

공정거래위원회위원장(소속기관장) 귀중


