
[별지 제1호]

1) ①신변위협 현황, ②가해자의 신변위협 형태, ③위치확인장치 지급이 필요한 사유를 구체적으로 기재
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요청사유1) ※공간 부족 시 별지 첨부 가능

요청기한

「범죄피해자 등에 대한 위치확인장치 및 이전비 지원 지침」 제6조에 의하여 위
와 같이 위치확인장치 지원을 신청합니다.
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