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      [별지 제6호서식]

위  임  장(Power of Attorney)

대리인
(Delegated 

person

성 명(Name) 주 민 등 록 번 호 ( R e s i d e n t 
Registration No.)

전화번호(Contact) 본인과의 관계(Relationship)

주 소(Address)

위 임
사 유

(Reason of 
delegation)
      본인의 범죄경력․수사경력 자료에 관한 조회를 위 사람에게 위임합니다.
I am, hereby, delegating above person for obtaining an original copy of 
Criminal (Investigation) Records Check Reply.

위임자
(Delegating 

Person)

성 명(Name)    (서명 또는 인, Signature)

여권번호(Passport No.) 
국 적(Nationality)
주 소(Address)
전화번호(Contact)

년(Year)          월(Month)           일(Day)

서울 용산 경찰서장 귀하




