
■ 식품의약품안전처 특별사법경찰관리 집무규정 [별지 제4호서식]

특별사법경찰관리 지명철회 신청서

수 신 : ○○지방검찰청 검사장(지청장)

아래 사람에 대하여 특별사법경찰관리 지명철회를 신청

합니다.

20 . . .

식품의약품안전처장 (직인)

대 상 자

인 적 사 항

소 속

직위 (직급 )

성 명

생 년 월 일

지 명 서
발 급 일 자

철 회

신 청 사 유

※ 붙임 : 특별사법경찰관리 지명서 1부

210mm×297mm(일반용지 75g/㎡(재활용품))


