
[별지 제43호 서식]

이 의 신 청 서

사건번호

사 건 명

이의

신청인

성 명 생년월일

주 소
전화번호

(휴대전화번호)

통지받은
날 짜

년 월 일

통지받은
사 항

□ 조사개시 결정 □ 기각 결정
□ 각하 결정 □ 진상규명불능 결정
□ 진상규명 결정 □ 기타( )

이의신청
내 용

※ 필요 시, 별지 작성

    위와 같이 이의신청 합니다.

년 월 일

이의신청인 (서명 또는 인)

  
10․29이태원참사 진상규명과 재발방지를 위한 특별조사위원회 귀중

 ※ 이의신청서 상단의 사건번호란은 귀하께서 통지받은 「결정 등 통지서」의 상단에

기재된 사건번호와 동일하게 기재하여 주십시오.


