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뉴스랙 소유자용 등록 양식

뉴욕시의 보도에 배치된 모든 뉴스랙을 관리하는 소유자 또는 담당자("소유자")는 매년 11월 1일까지 본 
양식을 작성해 뉴욕시 교통국(NYC Department of Transportation("DOT"))에 제출해야 합니다. 발행물마다 
별도의 등록 양식과 최신 위치 목록이 사용되어야 합니다. 소유자는 모든 주소 및/또는 이름 변경, 뉴스랙에 
배포되는 발행물이 변경되는 경우 및 뉴스랙 수가 10% 이상 변하는 경우 DOT에 즉시 알려야 하며, 각각 
신규 또는 개정 등록 양식, 위치 목록 또는 해체 통지서를 통해 DOT에 제출해야 합니다. 모든 DOT 양식 
다운로드: www.nyc.gov/dot. 

1.발행물 이름:
발행물마다 별도의 등록 양식을 사용하십시오. 

2.소유자 이름:

개별 소유자 이름

업체 이름(모든 소유자의 경우 여기에 기재된 업체의 이름이 보험 증서 및 면책 양식에 
기재된 업체의 이름과 동일해야 합니다) 

주소(반드시 번지수여야 합니다. 사서함 번호는 인정되지 않습니다.) 

시 주 우편번호

전화번호 이메일 주소

3.모든 공식 통지가 제공 및/또는 우편 발송될 뉴욕주 국무장관실(NYS Secretary of State)에 등록된 업체의
이름 및 주소.
소속 회사의 정보를 조회하려면 방문: www.dos.ny.gov

업체 이름

주소

시 주 우편번호

http://www.nyc.gov/dot
http://www.nyc.gov/dot
http://www.dos.ny.gov/
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4. 추가 연락처(선택사항):

이름 전화번호 이메일 주소

주소

시 주 우편번호

5. 해당 발행물용 뉴스랙 수:

6. 보험 금액:

□$300,000(뉴스랙 1‐99개) □$1,000,000(뉴스랙 100개 이상) 

7. 보험 회사 이름:
보험 회사는 뉴욕주에서 사업 허가를 받은 회사여야 합니다. 

8.소유자 준수 선언:

본인  은/는 본인이 소유 및/또는 관리하는 상기 언급된 발행물용 모든 
뉴스랙이 뉴욕시 행정법 섹션 19‐128.1 및 관련 규칙에 따라 설치, 유지보수, 해체될 것임을 보증합니다. 
본인은 요청대로 뉴스랙 위치 목록, 서명한 면책 양식, 보험 증서를 교통국에 제출하였습니다. 

서명:  날짜:  

********************************************************************************************* 

상기의 모든 필수 정보를 규정된 방식으로 제공하지 않는 뉴스랙 소유자는 법에 따라 교통국의 집행 구제책
대상이 됩니다. 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  
각 발행물에 대한 등록 양식의 서명된 원본을 다음으로 발송해 주시기 바랍니다. 

New York City Department of Transportation 
Highway Inspection and Quality Assurance (HIQA) 
Newsrack Unit 
55 Water Street, 7th Floor  
New York, NY 10041 

이양식과 관련해 질문이 있는 경우, 뉴스랙 부서 (212)839‐8854번으로 전화하시기 바랍니다.
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