
진  술  서

1. 진술인

성명 생년월일

주소

연락처 소속·직위

사건과의 관계 □당사자 □목격자 □기타(          )

2. 사건 개요

일시 20    년    월    일    시    분쯤 장소

관련자

사건 요약

3. 진술 내용 (시간 순서대로)

4. 첨부 자료

1. 

2. 

3. 

위 내용은 본인이 직접 겪고 본 사실을 거짓 없이 적은 것임을 확인합니다.



(인)

20     년      월      일

진술인

주소

연락처

성명

제출처:                          귀중

폼보따리 (formbottari.com) 무료 양식 · 본 양식은 참고용이며 법률 자문이 아닙니다. 사용·수정에 따른 결과의 책임은 사용자에게 있습니다.


