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Formulario de referencia del departamento de construccion

AGENCIA DE INFORMES

NOMBRE DE LA AGENCIA PERSONA DE CONTACTO:
DIRECCION nUmero calle ciudad condado estado cédigo postal
TELEFONO DONDE LO PUEDEN LOCALIZAR 8:00 a. m. a 5:00 p. m.: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

INFORMACION DEL CONTRATISTA
2. RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA NOMBRE COMERCIAL NO. DE LICENCIA DE CONTRATISTA USADO, SI LO HAY

DIRECCION DEL CONTRATISTA nimero calle ciudad estado codigo postal

o T -
¢HABIA EMPLEADOS PRESENTE Sl D NO EN CASO AFIRMATIVO,  CUANTOS?

INFORMACION SOBRE EL PROYECTO
PROPIETARIO DEL LUGAR DE LA CONSTRUCCION TELEFONO

DIRECCION DEL LUGAR DE LA calle ciudad estado codigo postal
CONSTRUCCION  numero

TIPO DE OBRA

NATURALEZA DE LA REFERENCIA

[ ACTIVIDAD SIN LICENCIA

[0 CONTRATAR CON UNA LICENCIA INACTIVA, REVOCADA, SUSPENDIDA O VENCIDA
O NO HAY COMPENSACION PARA LOS TRABAJADORES

[ INFRACCIONES DEL CODIGO DE CONSTRUCCION

O oTrROS
FECHA(S) DE OCURRENCIA(S):

INFORMACION ADICIONAL

COMENTARIOS:

PARA ACELERAR LA INVESTIGACION DE LA CSLB, PROPORCIONE TODA LA INFORMACION POSIBLE. ADJUNTE UNA TARJETA DE VISITA, COPIA DE LA SOLICITUD DE PERMISO,
LICENCIA COMERCIAL DE LA CIUDAD, ETC. DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO Y LOS ADJUNTOS A LA OFICINA MAS CERCA DE LA JUNTA DE LICENCIAS ESTATALES DE
CONTRATISTAS.
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