
■ 디지털 증거의 처리 등에 관한 규칙 [별지 제6호서식]

정보저장매체등 인수증

접수번호

인수
일시

장소

인계

경찰관

소 속 :

계 급 : , 성 명 : (인)

인수자
구 분 : [ ] 피압수자(제출자), [ ] 변호인, [ ] 기타( )

성 명 : 생년월일 : 연락처 :

정보저장매체등

연번 품명 모델명 일련번호 피압수자 (제출자)
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위 정보저장매체를 반환받았음을 확인합니다.

20 . . .

인수자 : (인)


