
13I-27 (Rev. 10/2023) 

JUNTA ESTATAL DE LICENCIAS DE CONTRATISTAS ESTADO DE CALIFORNIA 
Envíe el formulario de reclamación y los documentos a www.cslb.ca.gov | CheckTheLicenseFirst.com 
Norte de California:     Sur de California: 
Centro de admisión y mediación de Sacramento    Centro de admisión y mediación de Norwalk 
P.O. Box 269116, Sacramento, California 95826-9116  12501 East Imperial Highway, Suite 620, Norwalk, California 90650      
(916) 843-6515 (562) 345-7530

 Queja de publicidad para contratistas sin licencia 
Este formulario es para denunciar a un contratista sin licencia que realiza publicidad ilegal. 

 

Los anuncios deben estar actualizados y mostrar la fecha de publicación para cumplir los requisitos legales. Envíe un anuncio por formulario de . 

RECLAMANTE 

 SU NOMBRE apellido primer nombre segundo nombre 

DIRECCIÓN   número calle ciudad condado estado código postal 

AGENCIA O EMPRESA (si es aplicable) NÚMERO DE TELÉFONO DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO 

 POR FAVOR INDIQUE LA CAJA PARA MANTENERSE CONFIDENCIAL 

INFORMACIÓN SOBRE CONTRATISTAS SIN LICENCIA 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SIN LICENCIA  NOMBRE COMERCIAL DEL CONTRATISTA SIN LICENCIA 

DIRECCIÓN DEL CONTRATISTA número calle ciudad estado código postal 

OTRO (información o descripción del contratista/vehículo) 

INFORMACIÓN DEL PUBLICIDAD (adjunta el publicidad) 

FECHA DEL PUBLICIDAD   

FUENTE DEL PUBLICIDAD 

 SITIO WEB    FOLLETO/REVISTA      VOLANTE/ANUNCIO IMPRESO    GUÍA TELEFÓNICA     TARJETA DE NEGOCIO    OTRO 

Cómo presentar una queja sobre publicidad 
1. Obtenga toda la documentación relacionada con el anuncio del contratista. 
2. Haga copias de la documentación de soporte solicitada en el formulario. 
3. Envíe por correo el formulario de queja y los documentos originales (anuncios) a la dirección correspondiente que figura en la parte arriba de la página, según el condado de California en el que parece

estar ubicado el contratista.  Para los condados de Imperial, Los Ángeles, Orange, Riverside, San Diego o Ventura, envíe los formularios de queja al Centro de Admisión y Mediación de Norwalk.  Para 
los condados de California no mencionados anteriormente, envíe los formularios de queja al Centro de Admisión y Mediación de Sacramento. 

ALGUNAS QUEJAS NO CONTIENE EVIDENCIA SUFICIENTE PARA QUE LA CSLB TOME MEDIDAS DISCIPLINARIAS; SIN EMBARGO, TODAS LAS QUEJAS SERÁN USADO COMO POSIBLES 
OBJETIVOS DE OPERACIÓN ENCUBIERTA. 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA 
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FECHA DE CIERRE 
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NÚMERO DE LICENCIA: TIPO DE STP FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA 

https://checkthelicensefirst.com/

	(916) 843-6515     (562) 345-7530
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