처 벌 불 원 서

	사 건 번 호
	

	죄       명
	

	피의자(피고인)
	


	피  해  자
	성    명 :           생년월일 : 
주    소 : 
연 락 처 : 


1. 처벌불원 의사
  피해자는 위 사건과 관련하여 피의자(피고인)의 처벌을 원하지 않으며, 이에 처벌불원의 의사를 표시합니다.
2. 합의 여부 : 합의함 (   ),  합의하지 않음 (   )
   합의 일자 :         년      월      일
3. 작성 경위
  피해자는 이 처벌불원서를 누구의 강요나 협박 없이 자유로운 의사로 작성하였으며, 처벌불원의 의사를 표시한 뒤에는 이를 철회하더라도 다시 처벌을 구할 수 없게 될 수 있음을 알고 있습니다.

첨부 : 1. 피해자 신분증 사본 1부    2. 합의서 사본 1부

            년        월        일

위 피해자 :                 (서명 또는 인)

                      귀중
