
<별지 1>

시한부 기소중지 사건 카드

진행번호 제    호 공소시효 주임검사 (인)

기소중지

사건의

표시

사건번호 결정년월일

피 의 자

주 소

성 명
전화번호

자택
직장
핸드폰

FAX
E-mail

직 업 주민등록번호

죄 명

수사단서
송치관서

송치일자

담당사법

경찰관리

고 소 인

주소

성명
전화번호

자택
직장
핸드폰

FAX
E-mail

직업 주민등록번호

시 한 부
기소중지
사   유*

시한부
기소중지
사유관련자
동향파악 
자료

본  적

주  거

성  명 전 화 번 호

직  업 주민등록번호

주요연고지
및연고관계

주    요
참고사항

*1) 장기 해외체류의 경우, 국내가족 연락처, 귀국 예정일자 등 기재
2) 중병 등의 경우, 피의자 가족 및 피해자 연락처, 병원 이름, 호실, 연락처 등 기재
3) 감정기관, 증거자료 소재지, 증거확보 조치 내용 등 기재
4) 합의기간을 부여한 경우, 합의기간 및 연장기간(연장사유) 기재, 변제계획서 별첨


