CONTRATISTA DE TRABAJO AGRICOLA
REGISTRO PARAELANO 202

Condado de Madera
Departamento de Agricultura
145 Tozer Street, Suite 101
Madera, CA 93638

559-675-7876

NUMERO DE LICENCIA FECHA DE VENCIMIENTO

COSTO DE REGISTRO

NOMBRE DEL NEGOCIO

NUMERO DE TELEFONO

CORREO ELECTRONICO O FAX

DIRECCION COMERCIAL

CIUDAD

ESTADO CODIGO POSTAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DE TELEFONO

CORREO ELECTRONICO O FAX

ESTADO CcODIGO POSTAL

DOMICILIO DEL CONTRATISTA CIUDAD
Rusty Lantsberger
FIRMA DEL COMISIONADO AGRICOLA FECHA

Certifico que la informacion anterior es correcta y que he recibido las condiciones para el registro
como Contratista de Trabajo Agricola del Comisionado Agricola del Condado de Madera, y que
también he recibido informacidn sobre mis responsabilidades hacia mis empleados en el drea de

seguridad de mis trabajadores.

FIRMA DEL CONTRATISTA

FECHA



FARM LABOR CONTRACTOR Q¢ ‘}\A“,, Madera County
“" S Department of Agriculture

_ > 145 Tozer Street, Suite 101
‘S Madera, CA 93638

559-675-7876

REGISTRATION YEAR 202__ =

LICENSE NUMBER REGISTRATION EXPIRATION DATE REGISTRATION FEE RECEIVED

BUSINESS NAME/DOING BUSINESS AS (DBA) TELEPHONENUMBER EMAIL/FAXNUMBER

BUSINESS ADDRESS qary STATE ZIP CODE
CONTRACTOR’SNAME TELEPHONE NUMBER EMAIL/FAXNUMBER

CONTRACTORS’S ADDRESS Ty STATE ZIP CODE
AGRICULTURAL COMMISSIONER’S SIGNATURE DATE

| certify the above information is correct and that | have received the conditions for registration as a
Farm Labor Contractor from the County Agricultural Commissioner listed above, and that | have also
received information regarding my responsibilities to my employees in the area of Worker Safety.

FARM LABOR CONTRACTOR’S SIGNATURE DATE
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