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시민 의견서
시민을 보호하고 법을 준수하는 정부기관으로서 수도권 지역 경찰

청은 시민 여러분들께 최상의 서비스를 제공할 수 있도록 노력하고 

있습니다. 그리고 이를 위해 시민 여러분들의 의견을 듣고 수렴하

는 것을 중요하게 생각하고 있습니다. 긍부정 여부에 관계없이 귀

하의 의견은 매년 우리 시를 방문하는 수많은 이들과 거주민들에 제

공되는 서비스의 질를 향상시키는 데에 큰 도움이 될 것입니다. 신

고서를 작성하시는 경우 희망여부에 한해 익명으로 작성할 수 있

으며, 저희는 사건에 대해 최선을 다해 수사할 것을 약속드립니다.

오늘 날짜  경찰 관구 (모르실경우 사건의 장소를 포함해 주십시오) 

 칭찬  불만 신고

사건 날짜 사건 시각 

귀하의 성함  (성, 이름)

거주지 주소   아파트 번호

도시  주   우편번호

집 전화번호   직장 전화번호   핸드폰 번호 이메일 주소

칭찬 내용이나 불만 신고 내용

칭찬이나 불만 신고 내용에 대해 아래 공간 및 뒷장에 자세하게 작성하여 주십시오. 

관계자 진술 이 사건과 관계된 자의 이름, 계급/부서, 배지 번호, (아는 경우) 차량 등의 정보를 작성하여 주십시오. 

관계자 이름  a    계급/부서 인종 성별

목격자 진술 차량 번호 차량 종류 및 모델형  차량 색깔 

관계자 이름  b  계급/부서 인종 성별

목격자 진술 차량 번호 차량 종류 및 모델형  차량 색깔 

관계자 이름  c  계급/부서 인종 성별 

목격자 진술 차량 번호 차량 종류 및 모델형  차량 색깔 

목격자 진술 다음 공간에 사건을 목격한 이의 이름, 주소 및 전화번호를 작성하여 주십시오 (해당되는 경우).

목격자 이름  주소 ( 거주지     직장) 전화번호 (집, 직장, 핸드폰)  이메일 주소 

목격자 이름  주소 ( 거주지     직장) 전화번호 (집, 직장, 핸드폰)  이메일 주소 

목격자 이름  주소 ( 거주지     직장) 전화번호 (집, 직장, 핸드폰)  이메일 주소 

목격하거나 경험하신 사건에 대하여     귀하에 대한 정보
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칭찬 유형   칭찬 사유를 선택해주십시오. (중복선택가능) 중복시 구체적인 관계자의 이름을 칭찬 유형과 연결시켜 주십시오.   뒷장에 자세한 내용을 설명해주십시오.

 친절  일에 대한 지식  지역사회 문제 해결   시민단체 지원 

 전문성  가족 지원   후속 조치  길 찾는데 도움 

 그 외 (아래 공간이나 뒷장에 자세하게 설명 해 주십시오)  

불만 신고 유형   불만 사유를 선택해주십시오. (중복선택가능) 중복시 구체적인 관계자의 이름을 불만 유형과 연결시켜 주십시오. 뒷장에 자세한 내용을 설명해주십

   시오.  필요시 추가서류를 제출하여 주십시오.

 불친절   적절한 대응 부족   불법체포  경찰 차량 부적절 사용  

 교통 위반   무력 행사  희롱   이름이 쓰여있는 배지나 신분증 제출하지 않음 

 차별  불만 신고에 대한 보복 	  그 외 (아래 공간이나 뒷장에 자세하게 설명해 주십시오) 



수도권 지역 경찰청  |  컬럼비아 특별구

시민 의견서

세부내용 진술  이 의견서에 언급된 이들과 관련한 사건에 대하여 아래 공간에 가능한 상세하게 작성해주십시오.

제출 증명

이 의견서의 모든 사항이 본인이 아는 바에 한하여 사실임을 증명합니다. 
경고: 허위 진술은 형사처벌을 받을 수 있습니다 (dc 코드, §5-117.05)

귀하의 서명 submitter’s signature      날짜 date

경찰청용 — 이 선 아래로는 쓰지 마십시오  MPD OFFICIAL USE ONLY — DO NOT WRITE BELOW THIS LINE
REPORT RECEIvED BY

name         rank  cad no.  date/time   ccn           is number

이 의견서에 대한 질문이 있는 경우, 내무부 (202) 724-4482 로 연락을 주십시오. 


