
〈별지 제13호 서식〉

○ ○ 지 방 검 찰 청 ○ ○ 지 청

주임검사

수 신 검 사 O O O

제 목 범죄피해자에 대한 정보 미제공 확인

1. 당사자가 정보의 수령을 명시적으로 거부하는 경우 [ ]

가. 연락 일시 : 0000. 00. 00. 00:00경

나. 의사 확인 방법 :

2. 범죄 피해자의 소재 불명 [ ]

가. 피해자의 인적 사항 또는 연락처가 파악되지 않은 경우 ( )

나. 피해자의 연락처가 존재하나 연락이 되지 않는 경우 ( )

- 연락 일시 및 확인방법 기재 :

3. 기타 정보제공이 곤란한 사유 [ ]

- 구체적 사유 기재 :

0000. . .

보고자 (인 )


