
PREVAILING WAGE UNIT
10946 GOLDEN W. DRIVE, STE. 160

HUNT VALLEY, MD 21031

EN VIGOR DE LA FORMA
DE QUEJA DEL SALARIO

Por este medio hago el siguiente reclamo bajo la ley existente de proyectos de construcción
fundado por el Estado de Maryland, Articulo de Finanza y Procuraduria, Seccion 17-201 a
Seccion 17-226. Código Registrado de Maryland.

INFORMACIÓN DE RECLAMO

Nombre:___________________________ SSN or TIN: ________________________

Direccion de Envio:_____________________________________________________________

Ciudad:_________________ Estado:______________ Código Postal:_________________

Numero de Contacto:____________________ Correo Electrónico:______________________

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR/CONTRATISTA

Empleadora/Contratista:________________________________________________________

Direccion de Envio:_____________________________________________________________

Ciudad:______________________ Estado: ______________ Código Postal:______________

INFORMACIÓN DEL PROYECTO

Numero de Determinación de Salario:__________________

Nombre del Proyecto:___________________________________________________________

Dirección/Ubicación del Proyecto:________________________________________________

Contratista General:____________________________________________________________

Fechas de Empleo:__________________________ a ______________________________

Clasificacion:_________________________________________________________________

Tarifa por Hora y Franja Recibida:__________________

Número de Horas Trabajadas:__________

Dldlilivingwage-dllr@maryland.gov | 410-767-2342 | www.labor.maryland.gov

WES MOORE, GOVERNOR | ARUNA MILLER, LT. GOVERNOR | PORTIA WU, SECRETARY



PREVAILING WAGE UNIT
10946 GOLDEN W. DRIVE, STE. 160

HUNT VALLEY, MD 21031

Declaración de Reclamación

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Declaro y afirmo que los asuntos e información aquí expuestos son verdaderos y correctos.

Firma:________________________________ Imprimir:______________________________
Fecha:________________________

Incluya COPIAS de talones de pago y cualquier información que le ayude con su reclamo.
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