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D
ate:  ________________ 

V
iolation N

um
ber (circle one code):  PL  /  LL  /  C

L  /  TP  /  W
H

  /  O
L  /  W

S  ____________ 

M
y nam

e is:  _____________________________________________________________. 

ISW
E

A
R

 to the follow
ing: 

1)
I am

 the ow
ner or a corporate officer of _____________________________________,  

 
 

 
 

 
                              

Full N
am

e of B
usiness 

located at _______________________________________________________________ 
 

                                                  Full B
usiness A

ddress 

_______________________________________________________________________.

2)
I authorize __________________________________________, w

hose telephone
N

am
e of A

uthorized R
epresentative  

num
ber is ____________________________ and w

hose e-m
ail address is  

________________________________, to enter into a settlem
ent agreem

ent for the  

above violation on behalf of m
y business.

3)
I understand that I or m

y business w
ill be bound by the term

s of the settlem
ent agreem

ent 

signed by m
y authorized representative. 

______________________________________________ 
 

Sw
orn to before m

e this _______ day 
Signature of O

w
ner/Corporate O

fficer 
 

 
 

of _______________________, 20____ 

______________________________________________ 
 

____________________________________  
Print N

am
e  

 
 

N
otary Public 

 
 

 

O
R

______________________________________________ 
Corporate Seal 
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공인 감정사가 공인하고 대지경계선이 분명하게 표시된 감정 
(허가가 없는 길가 카페 운영으로 기소된 경우)

검색 요청이란 공청회 때 지참해야 할 서류의 사본과 입회인의 이름에 
관한 서면 요청서입니다. 본인(해당 회사)과 상대방은 서로에 대해 검색 
요청을 제공할 권리가 있습니다. 검색 요청은 예정된 공청회 일로부터 5
일(영업일 기준) 전에 수령되어야 합니다.



공청회에서는 개인 통역관을 둘 수 없습니다. 합의 사무관이 합의 
컨퍼런스에서 통역관을 필요로 하는 측이나 입회인을 위해 전화로  
“공식” 통역관을 마련해 드립니다. (합의 컨퍼런스에 관한 자세한 내용은  
“공청회 당일에 어떠한 일이 진행되는가를 확인해 주십시오.) 케이스가 
합의되지 않고 공청회로 진행될 경우, 행정법 판사가 공청회 중에 전화로 
이용할 수 있는 “공식” 통역관을 마련해 드립니다.



행정법 판사는 공청회가 수행되고 난 후에 판결을 내리고, 판결은 
우편이나 DCA에 제출된 이메일 주소가 있을 경우 이메일로 통보됩니다. 
대부분의 케이스에서는 공청회 판결 또는 기록 마감 후 30일 이내에 
판결을 받으실 수 있습니다.

예정된 공청회에 출석하지 않으면 혐의에 대해 유죄가 선고되는 결석 
판결이 발표될 수 있으며, 각 혐의에 대한 벌금과 공청회 미출석에 대한 
추가 벌금을 지급하라는 명령을 받게 됩니다. 또한 허가증이 중지 또는 
철회될 수 있습니다.

(



AFFIDAVIT GRANTING AUTHORITY TO ACT

Date:  ________________ 

Violation Number (circle one code):  PL  /  LL  /  CL  /  TP  /  WH  /  OL  /  WS  ____________ 

My name is:  _____________________________________________________________. 

I SWEAR to the following: 

1) I am the owner or a corporate officer of _____________________________________,  
                                   Full Name of Business 

located at _______________________________________________________________ 
                                                   Full Business Address 

_______________________________________________________________________.

2) I authorize __________________________________________, whose telephone
Name of Authorized Representative  

number is ____________________________ and whose e-mail address is  

________________________________, to enter into a settlement agreement for the  

above violation on behalf of my business.

3) I understand that I or my business will be bound by the terms of the settlement agreement 

signed by my authorized representative. 

______________________________________________  Sworn to before me this _______ day 
Signature of Owner/Corporate Officer    of _______________________, 20____ 

______________________________________________  ____________________________________  
Print Name    Notary Public    

OR

______________________________________________ 
Corporate Seal 

PL  /  LL  /  CL  /  TP  /  WH  /  OL  /  WS  ____________ 

1)

                                                   

2)

3)

    

______________________________________________ 

권한 대리 위임장

날짜: 

본인의 이름: 

위반 번호(하나의 코드에 동그라미 표시):

다음과 같은 사항을 확인합니다.

본인은       의 소유주 또는 회사 운영자로서
사업체 전체 이름

본인은 상기의 위반 사항에 대해 이름:

전화 번호: 

합의 계약을 할 수 있도록 권한을 양도합니다.

본인은 본인 또는 본인 사업체가 공인 대리인이 체결한 합의 계약의 조항의 적용을 

받게 될 것임을 이해합니다.

공인 대리인 이름

, 이메일 주소:

인 대리인에게 본인 사업체를 대신하여

이 사업체의 소재지는
사업체 전체 주소

입니다. 

소유주/회사 운영자의 서명               

공증인 이름(인쇄체)

또는

회사 직인

공증 날짜: (일)

(월), 20 (년도)

Notary Public



적절한 편의사항
장애인이고 공청회 날에 적절한 편의사항이 필요한 분은 공청회일 이전에 
심사 사무국(mycase@dca.nyc.gov)으로 요청서를 제출해야 합니다.






