
[별지 제29호 서식]

감 정 의 뢰 서

제 호

수 신

제 목 감정의뢰

사 건 번 호

사 건 명

의 뢰 사 항

비 고

위 사건의 진상규명에 필요하여 위와 같이 감정을 의뢰하니 협조하여 주시기 바랍니다.

년 월 일

10․29이태원참사 진상규명과 재발방지를 위한 특별조사위원회


