
■ [별지 제6호서식]

고 발 ( 고 소 ) 사 건 접 수 부

접 수 번 호

고 소 인

( 고 발 인 )

성 명 주민등록번호

주 소 연락처

피 고 소

(피고발인)

성 명

주 소

고소 또는 

고 발 사 항

증 거 물

기 타

접수자               (인)

  ○ ○ ○ (기관명)

210㎜ × 297㎜(백상지 (80g/㎡))


