The City of

SAN Office of Labor Standards & Enforcement
DIl EG@ Formulario de Queja de Salario Digno

Informacion del Contacto

Nombre

Direccion de Envio

Ciudad Estado Cddigo Postal
La major manera de ponerse en contacto con usted: T Email 0 Teléfono 0 Ambos
Correo Electrénico Teléfono

Informacion de Trabajo

Nombre del Empleador/Empresa

Nombre del Contrato de la Ciudad y/o Numero de Oferta (si se conoce)

Su Direccion de Trabajo y / o Ubicacion Donde se Realiz6 el Trabajo

Describa su queja en detalle. Adjunte paginas adicionales segtin sea necesario.

Living Wage Program
202 C Street, MS 8A
San Diego, CA 92101

ContactLWO@sandiego.gov



mailto:ContactLWO@sandiego.gov

