
【별지 제17호서식】

산업안전보건관리비 관련 과태료 부과현황

○○(지)청

연 번 업 체 명
(현장명) 대표자명 면허번호 사업자

등록번호
과태료 부과 과태료 

부과금액
(만원)

위반내용
비  고
(사업
구분)부과일 확정일

※ 위반내용이 산업안전보건관리비 목적외 사용인 경우 목적외 사용금액(만원) 표시하되, 

공동도급 공동이행 방식의 경우에는 참여업체 및 출자 비율을 기재

210㎜×297㎜(일반용지 60g/㎡(재활용품))


