
【별지 제23호 서식】

재 심 신 청 서

인적사항

① 성 명 한글

③ 부 서 ④ 근무기간 ～

(  년  월)

⑤ 구 분 ※ 방문실태/전화실태

⑥ 주 소

⑦
신청사유

위와 같이 본인은 25년 0월 00일 집행된 OO처분에 대해 재심을 

신청합니다.

년      월      일

(재심신청인)                  (인)

  ○○지방국세청 징계위원회 귀하


