CITY OF SALEM, MASSACHUSETTS
DEPARTMENT OF PLANNING AND

— COMMUNITY DEVELOPMENT
KIMBERLEY DRISCOLL
ALCALDESA
98 WASHINGTON STREET, 2ND FLOOR 4 SALEM, MASSACHUSETTS 01970
TOM DANIEL, AICP TELE: 978-619-5685
DIRECTOR

PROGRAMA DE PRESTAMOS PARA REHABILITACION DE VIVIENDAS
SOLICITUD PARA SER COLOCADO EN LA LISTA DE
CONTRATISTAS CALIFICADOS

INFORMACION DE LA COMPANIA:

Nombre de la compaiiia:

Direccién de la compaiiia:

Ciudad: Estado: Zip:

Persona a contactar: Titulo:

Nidmero de teléfono: Celular: U n/a
Direccion de email: U n/a Direccién de pagina Web: U n/a

Numero de Identificacién de Impuestos

Federales: MBE/WBE: SI/NO
Cantidad de empleados de tiempo completo: De tiempo parcial:

TRABAJOS PRINCIPALES REALIZADOS POR SUFIRMA:

U Carpinteria general U Eliminar plomo Q Electricidad U Plomeria
U Pintura U Albaiileria Q Otro

TRABAJOS PRINCIPALES NORMALMENTE SUBCONTRATADOS:

U Carpinteria general Q Eliminar plomo Q Electricidad O Plomeria

U Pintura U Albaiileria 4 Otro
INFORMACION DE LICENCIA:

Numero de licencia de contratista: Titulo:

# de licencia HIC: # licencia de eliminar plomo del contratista:




COBERTURA DE SEGURO:

TIPO DE SEGURO

NUMERO DE POLIZA

LIMITES

ASEGURADOR

Dafio a la propiedad

Riesgo (Responsabilidad)

Compensacion al
trabajador

INDIQUE TRES REFERENCIAS DE TRABAJOS REALIZADOS RECIENTEMENTE:

Nombre:

Direccion:

Tipo de trabajo:

Costo estimado:

Persona a contactar:

# de teléfono:

Nombre:

Direccion:

Tipo de trabajo:

$

Costo estimado:

Persona a contactar:

# de teléfono:

Nombre:

Direccion:

Tipo de trabajo:

$

Costo estimado:

Persona a contactar:

# de teléfono:

$




HISTORIAL DE LA COMPANIA:

# de afios en negocios: ¢Ha sido su licencia de contratista revocada alguna vez? No USi (explique)

(Estd usted actualmente, o ha sido alguna vez expulsado, suspendido, propuesto para expulsion, declarado
inelegible o voluntariamente excluido de transacciones cubiertas por una agencia federal de expulsion?
U No U Si

(Es usted miembro de alguna asociacién industrial o civica? L No U Si (Por favor liste)

POR FAVOR LEA ANTES DE FIRMAR:

AUTORIDAD PARA OBTENER VERIFICACION:

Entiendo que firmar esta solicitud da al personal del Programa de Préstamos para Rehabilitacion de Viviendas
de la Ciudad de Salem facultad para obtener verificacion de cualquier fuente proporcionada en este documento.

El infrascrito certifica que toda la informacion proporcionada en esta solicitud es verdadera y correcta a lo
mejor de su saber y conocimiento y que ninguna informacion ha sido excluida, lo que podria afectar
razonablemente juicio respecto a la elegibilidad.

Firma Fecha

Nombre (en letras de molde) Titulo



FAVOR DE ENVIAR SOLICITUD Y COPIAS DE DOCUMENTOS REQUERIDOS A:

CITY OF SALEM
HOUSING REHABILITATION LOAN PROGRAM

DEPARTMENT OF PLANNING AND COMMUNITY DEVELOPMENT (DPCD)
98 WASHINGTON STREET, 2° PISO
SALEM, MA 01970
TEL: (978) 619-5685

LISTA DE DOCUMENTOS:
Copias de los siguientes documentos deben acompaiiar a esta solicitud:
O Licencia HI.C.
U Licencia de Supervisor de Construccién
U Certificado de seguro de responsabilidad civil
Q

Certificado de Seguro de Compensacion a Trabajadores

Si corresponde, los siguientes documentos también deben acompaiar esta solicitud:
O Licencia de electricidad

U Licencia de plomeria

0 Certificado de Culminacion del curso Peligros de la Pintura a Base de Plomo patrocinado por el
Departamento de Viviendas y Desarrollo Urbano de los EE.UU.

0 Licencia de Contratista Eliminador de Plomo de la Divisidon de Seguridad Ocupacional de
Massachusetts



