
[별지 제6호 서식]

지 원 취 소 결 정 통 지 서

우리 위원회에서 결정한 지원취소에 관한 결과를 아래와 같이 통지

합니다.

년   월    일

대상자

성    명
(한  자) ( )

생년월일

주    소

사건번호 사건명

취 소

결 정

사 항

결정일자 년     월     일

결정내용
보상금 금           원정(￦ ) 환수

또는 특별사면, 감형, 복권 건의 취소

결정사유

※ 지원취소결정에 따른 환수금은 아래 계좌로     . . .까지 입금하시기 바랍니다.

(계좌번호 : )

년         월        일
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