
[별지 제14호 서식]

가족만남의 집 이용 신청서

(개방처우급 이상 수형자)

담 당 수용관리팀장

확

인

1. 희망이용기간 : 년 월 일 시 ～  년 월 일 시까지

2. 이용희망자 인적사항

가. 수형자

수용
번호

성명
(연령) 죄명 형명형기

경비
처우급 비고

나. 희망사유(구체적으로)

     ‐  
     ‐  
     ‐  
     ‐  
     ‐  
다. 이용가족

성명
(연령) 관계 생년월일 직업 주소 및 연락처

3. 보안 담당 근무자 의견

     ‐  
     ‐ 
     ‐   


