
[별지 제21호 서식]

진술의 영상녹화ㆍ녹음 동의서

사건번호 :

사 건 명 :

진 술 자 성 명 생 년 월 일

주 소 연 락 처

위 사건에 관하여 . . . 에서 이루어지는 본인의

진술에 대한 □ 영상녹화 □ 녹음에 동의합니다.

년 월 일

진 술 인 (서명 또는 인)

변 호 인 (서명 또는 인)
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