
■ 식품의약품안전처 특별사법경찰관리 집무규정 [별지 제2호서식]

이해관계자 접촉 신고서

신고인

성명 소속 직위(직급)

담당 업무

접촉자

성명 연락처

현 소속 기관 퇴직 전 소속 기관

[  ] 수사중인 사건의 피의자

[  ] 수사중인 사건 피의자의 변호인

[  ] 상기자를 제외한 모든 사람

접촉

사항

일시

유형

 

① 유선

[  ] 전화(휴대전화 포함)

② 온라인

[  ] 카톡 등 SNS 메신저  [  ] 문자  [  ] 

전자메일 

③ 오프라인

[  ] 결혼식‧장례식 등 경조사  [  ] 여행  [  ] 동호회 등 모임 [  ] 운동

[  ] 기타(구체적 장소를 기술)

내용 [  ] 수사 진행사항 등 정보 요구

[  ] 수사방향 유도 또는 강요

[  ] 무죄 주장, 억울함 호소 등

[  ] 기타(요구받은 내용 등을 기술)

상세기술 (필요시 작성)

「식품의약품안전처 특별사법경찰관리 집무규정」제4조제2항 및 제3항에 따라 위와 같

이 이해관계자와 피의자 신문 등 정해진 수사 과정을 제외한 불가피한 접촉이 있음을 신고

합니다.

년          월          일

신고인 (서명 또는 인)

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


