
[별지 제2호]

형사조정신청확인서

사건번호

피해자(고 소 인)

피의자(피고소인)

죄    명

신청 확인 일시 

피해자(고소인)

년    월    일     : (전화              )

피의자(피고소인)

년    월    일     : (전화              )

형사조정
희망사유 

※ 피해자(고소인) 또는 피의자(피고소인)이 형사조정을 희망하는 특별한 사
유가 있는 경우 기재

위 사건에 대해 피해자(고소인), 피의자(피고소인)은 형사조정절차 회

부를 신청하였음을 확인합니다.

년       월       일

확인자 : 담당직원                  (인)

OO지방검찰청 검사장(OO지방검찰청 △△지청장)귀하


