
보고서 분기 말일: 보고 기한:

1.  사업체명/상호명:

2. 주 사업체 주소:

 고용주가 
지불하는 시급 

분기 중 총 
근무시간

 분기 중 고용주가 
지급한 총 임금 

 분기 중 보고된 팁의 
총 금액 

피고용인

컬럼비아 특별구 지방 정부 
고용서비스부 

 

우송 주소: 
OFFICE OF WAGE-HOUR  
4058 Minnesota Ave, Ste 3600 
Washington, DC  20019 
(202)671-1880 

MURIEL BOWSER 
           시장 

(이름 성) 

    DEBORAH A.    CARROLL 
                디렉터 

3. 사업체 이메일 주소: 



본인은 여기에 기재된 정보가 정확하고 사실임을 증명합니다. 
연락 담당자

이름을 기재하시오 오늘 날짜

회사 대표/소유주의 서명 전화번호

(원본 우송 필요) 


	Notes

