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www.cslb.ca.gov | CheckTheLicenseFirst.com

LA FECHA DE HOY:

INFORMACION DEL SOSPECHOSO

ESTADO: DSIN LICENCIA D CON LICENCIA

NUMERO DE LICENCIA USADO:

NOMBRE (primer nombre, apellido)

NOMBRE DEL NEGOCIO

DIRECCION incluye la calle, ciudad, estado, y cédigo postal)

NUMERO DE TELEFONO (incluye cédigo de

NUMERO DE CELULAR (incluye cédigo de

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

area) area)
LICENCIA DEL VEHICULO MARCA MODELO COLOR ANO
GENERO RAZA EDAD ALTURA PESO COLOR DEL PELO| COLOR DE LOS OTRO
0Jos
INFORMACION DEL PROYECTO
PROPIEDAD: DRESIDENCIAL D COMERCIAL CONTRATISTA: DCONTRATISTA PRINCIPAL [l SUBCONTRATISTA

DIRECCION incluye la calle, ciudad, estado, y cédigo postal)

CODIGO DE PUERTA:

CALLES TRANSVERSALES

DUENO(A) DEL
PROYECTO

MAYOR DE 65

NUMERO DE TELEFONO DEL DUENO(A) (incluye codigo de area)

TIPO DE TRABAJO QUE EL SOSPECHOSO ESTA REALIZANDO

NUMERO DE EMPLEADOS (TRABAJADORES) EN EL SITIO

¢ CUANTO TIEMPO HA ESTADO EL/LA SOSPECHOSO(A) EN EL LUGAR DE TRABAJO?

¢ CUANTO TIEMPO MAS ESTARA EL/LA SOSPECHOSO(A) EN EL LUGAR DE TRABAJO?

S| EL/LA SOSPECHO(A) LICENCIADO, ;,QUE ES LA ALEGADA VIOLACION?

FOTOS DISPONIBLE:

NO Si (si es asi, por favor proporcione)

INFORMACION DEL DENUNCIANTE (REQUERIDO)

SE DEBE PROPORCIONAR LA INFORMACION DE CONTACTO ACTUAL ANTES DE QUE CSLB

TOMA MEDIDA.

PERMANECER CONFIDENCIAL: |:|NO |:|Si

NOMBRE (primer nombre, apellido)

NUMERO DE LICENCIA CSLB (opcional):

DIRECCION incluye la calle, ciudad, estado, y cédigo postal)

NUMERO DE TELEFONO (incluye cédigo de
area)

NUMERO DE CELULAR (incluye cédigo de
area)

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

ORIGEN: I:lPUBLICO |:|INDUSTRIA |:|GOBIERNO |:|OTRO

ESTOY DISPUESTO A PROPORCIONAR O AYUDAR A LOCALIZAR UNA PROPIEDAD EN LICENCIA.

PARA USO EXCLUSIVO DE CSLB

NUMERO DE CASO

ENFORCEMENT REPRESENTATIVE

FECHA ASIGNADA

RECIBIDO POR: D FAX D TELEFONO D CORREO ELECTRONICO EI

CORREO POSTAL. D ENTREGADO A MANO

REFERIDO A:

D EDD D DIR D DLSE D DOSH D DOI D DEPARTMENTO DE CONSTRUCCION D OTRO

131-64 (Rev. 10/2023)



https://checkthelicensefirst.com/
mailto:SWIFTNorth@cslb.ca.gov
mailto:SWIFTCentral@cslb.ca.gov
mailto:SWIFTSouth@cslb.ca.gov

	Referencia principal - sitio activo del proyecto.




Accessibility Report





		Filename: 

		13I-64 LeadReferral rework v1.0_es_ada.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 0



		Passed manually: 2



		Failed manually: 0



		Skipped: 0



		Passed: 30



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Passed		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

	LA FECHA DE HOY: 
	NÚMERO DE LICENCIA USADO: 
	NOMBRE primer nombre apellido: 
	NOMBRE DEL NEGOCIO: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 
	LICENCIA DEL VEHÍCULO: 
	MARCA: 
	MODELO: 
	COLOR: 
	AÑO: 
	GÉNERO: 
	RAZA: 
	EDAD: 
	ALTURA: 
	PESO: 
	COLOR DEL PELO: 
	COLOR DE LOS OJOS: 
	OTRO: 
	CÓDIGO DE PUERTA: 
	TIPO DE TRABAJO QUE EL SOSPECHOSO ESTÁ REALIZANDO: 
	NÚMERO DE EMPLEADOS TRABAJADORES EN EL SITIO: 
	CUÁNTO TIEMPO HA ESTADO ELLA SOSPECHOSOA EN EL LUGAR DE TRABAJO: 
	CUÁNTO TIEMPO MÁS ESTARÁ ELLA SOSPECHOSOA EN EL LUGAR DE TRABAJO: 
	SI ELLA SOSPECHOA LICENCIADO QUÉ ES LA ALEGADA VIOLACIÓN: 
	NÚMERO DE LICENCIA CSLB opcional: 
	NÚMERO DE TELÉFONO incluye código de área_2: 
	NUMERO DE CELULAR incluye código de área_2: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO_2: 
	SIN LICENCIA: Off
	CON LICENCIA: Off
	NÚMERO DE TELÉFONO: 
	NUMERO DE CELULAR: 
	RESIDENCIAL: Off
	COMERCIAL: Off
	CONTRATISTA PRINCIPAL: Off
	SUBCONTRATISTA: Off
	CALLES TRANSVERSALES: 
	MAYOR DE 65: Off
	NÚMERO DE TELÉFONO DEL DUEÑOA: 
	NO: Off
	SI: Off
	NO 2: Off
	SI 2: Off
	NOMBRE 2: 
	DIRECCIÓN 3: 
	PÚBLICO: Off
	INDUSTRIA: Off
	GOBIERNO: Off
	OTRO ORIGEN: Off
	ESTOY DISPUESTO A PROPORCIONAR O AYUDAR A LOCALIZAR UNA PROPIEDAD EN LICENCIA: Off
	DIRECCIÓN SOSPECHOSO: 
	DIRECCIÓN PROYECTO: 


