
[별지 제2호 서식] <개정 2025.9.9.>

이동식 ㆍ 임시 테마파크시설 이력관리카드

테마파크시설명 (분 류)

업  체  명 대  표  자
(소유자) ( )

설치장소(주소)

제작년도
(최초안전성검사 또는 

확인검사일자)
( )

제  작  사

규     격
(가로×세로×높이)

정원(모델명)

안 전 성 검 실 시 사 항

구분 검사일
설치장소 및 
영업기간

검사결과
개선 및 
지적사항

검사기관

1

2

3

4

5

사고이력

테마파크시설 안전성검사 등의 기준 및 절차 제6조 제1항 제2호의 규정에 의하여 상

기와 같이 이동식ㆍ임시 테마파크시설의 이력사항을 제출합니다.

년    월    일 

신청인                  (서명 또는 인)

(안전성검사기관의 장) 귀하

※ 부족할 경우 별지로 작성하여 첨부


