
[별지 제83호서식] <개정 2021. 12. 31.>

진 술 서
본인은 운전면허 취소처분 대상자로서 다음과 같이 임의로 허위없이 진술합니다.
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위 진술내용이 틀림없음을 확인합니다.
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210㎜×297㎜[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


