














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






