
[별지 제11호]

검사

가 부

형사조정기간 연장요청서

사건번호

피의자(피고소인)

죄    명

연장 사유
□합의이행기한의 연장
□기타( )

연장 요청기간 년   월   일   ～ 년  월  일까지(2개월)

「형사조정 실무운용지침」제9조에 의하여 위와 같이 형사조정기간 연장을
요청합니다.

년    월    일

◯◯지방검찰청 형사조정위원회 위원장                (인)

◯◯지방검찰청 검사장  귀하

검 사 결 정

연장 기간 
1회 년   월   일   ～ 년  월  일까지(1개월)

2회 년   월   일   ～ 년  월  일까지(1개월)

연장(불허) 사유

「형사조정 실무운용지침」제9조에 의하여 위와 같이 결정합니다.

년    월    일

검사                 (인)


