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  更正措施確認書：食品服務業 
請注意：本文檔譯文亦可於線上查閲 
欲糾正違規行為，請用英文填寫表格 

 
違規資訊 

傳票號碼：____________________________   法律规章：________________________ 

條目類別：____________________________   違規代碼：________________________ 

檢查日期：______________________________  紀錄編號：________________________ 

 
違規糾正認證人員的聲明和簽字 

本人，______________________________________，在此確認，我是：（在下方勾選一項） 
（須為個人姓名；不得列出商業實體名稱） 

 

 違規罰單上列出的應訴者（如應訴者為個人） 

 所列應訴者的上司、主管、合作夥伴（如所列應訴者為商業實體） 

 應訴者代理人（需附上應訴者提供的經公證的授權書或授權證書） 
 

我的郵寄地址和聯絡資訊是： 

____________________________________________________             _________________________________ 
（門牌號，街道地址）      （電話號碼） 

 
_________________________________________________________              _____________________________________ 

（城市、州、郵遞區號）     （電子郵件地址） 
 
本人確知，違規行爲已經得到糾正，並已附上證明違規業已糾正的紀錄文檔，其中描述了已採取的違規糾

正措施。就已實施的管道（水管或瓦斯管道）修理工作，本人呈交的資料包括了持照專業施工人員的姓名

及執照或註冊號碼： 
   
____________________________________________              ____________________________________ 

 （持照專業人員姓名）              （執照或註冊號碼） 

 

_________________________________________________             ________________________________________ 
（簽名）      （日期） 

 
提交任何虛假陳述的行爲，均可依照違反《健康法》第 3.19 條規定及其他適用法律的處理，而受到處罰。 

 
本表呈交須知：需用英文填寫。請前往紐約市衛生局 (NYC Health Department) 位於下列地址的辦公室遞交

本表：125 Worth Street, Room 1020, New York, NY 10013；或用電子郵件發送至 

childcareinfo@health.nyc.gov，郵件的主題內容一欄需寫明「違規糾正措施證明——傳票/[卷宗號碼]」。呈

交內容可包括帶有日期和時間、標明地點和傳票號碼的照片。記錄糾正之前和之後狀況的照片需按先後順

序明確標註。在呈交本表時，切記呈上所有證明資料。如需口譯或筆譯協助，以瞭解違規代碼或是填寫適

當表格，餐館人員可撥打 212-676-1600，流動食品攤販和持照操作者可以撥打 212-676-1650。 
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