
违规地址:

违规日期: 

违规地址: 

违规日期:

波士顿市 检查服务局，建筑部,   波士顿市 麻省大道1010 号,   麻州 02118, 电话 (617) 635-5300
(Boston Inspectional Services, Building Division ·1010 Mass Ave.· Boston, MA 02118 · Tel. (617) 635-5300) 

持牌承包商 违规记录 声明书
(AFFIDAVIT OF LICENSED CONTRACTOR VIOLATION HISTORY)

** 如需补充，请附加附外页面 

若任何违规行为 , 被列为故意或重复，宣誓书必须附上 , 关于申请 许可项目之工地的 安全计划 (Site Safety Plan)
之副本。

贵公司目前是否被列入OSHA 的严重违规执法项目 (SVEP)名单？ 
被列入 SVEP的公司 ,  是无法获得波士顿市的许可(证)

公司的经验修改评分
可从麻州工人赔偿评级和检查局获取

伪证签署将受惩罚 :

日期 姓名 公司

, 本人谨此声明以下内容, 在我所知的范围内, 均为真实且正确。职业安全与健康管理局
（Occupational Safety and Health Administration, OSHA）在过去五(5)年内, 没有对本人所拥有、管理、担任高层
或董事的公司, 包括独资企业、有限合伙企业、有限责任合伙/公司, 及其相关业务或子公司, 发出任何通知或违
规裁定。

职业安全与健康管理局(OSHA) 在过去五(5)年内，有对本人所拥有、管理、担任高层或董事的公司, 包括独资
企业、有限合伙企业、有限责任合伙/公司, 及其相关业务或子公司, 发出了通知或违规裁定。如果有，请在下
方列明。

委员会专员或其指定专员, 有权对任何使用中的(open permits) 许可证, 发停工令, 和/或因为未能披露任何及所
有OSHA违规行为, 或带有不安全、危险或有害操作记录的情况下, 拒绝发放许可(证)。

公司名称:

违规项目名称:

总罚款 (如有):

公司名称

违规项目名称::

总罚款 (如有):
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