ALL PAINTING CONTRACTORS, INC.

Solicitud de Subcontratista

Que servicio ofrece su compafiia

Primer Nombre Apellido

Nombre de su compafiia

Direccion de compafiia Ciudad, Estado, C6digo Postal

Numero de Teléfono de la compafiia Teléfono Celular Fax

Por Favor, marque todas las que correspondan

Unico Propietario [PartnerShip S Corporacion Corporacion
Indique en que zonas de la ciudad trabajaria
[Union [ [No-Union| | |Ambos
Que tipo de mercado
[Comercial [ |Residencial | |Ambas

Descripcion de otros servicios que usted ofrece

Cual es el rango de precios de sus contratos| Numero de empleados Numero de afios de la compafia
$ a $
Actual cobertura de seguro de responsabilidad civil Que tipo de maquinaria posee

Alguna vez ha proporcionado el pago y / o . . , .
Bonos de Desempefio para sus contratos En caso afirmativo, ¢Cudl es su capacidad de bonos

e | _|NO s

Proporcione 3 referencias profesionales de servicio

Nombre, Servicio Numero de Teléfono
Nombre, Servicio Numero de Teléfono
Nombre, Servicio Numero de Teléfono

Como se entero de All Painting Contractors

Gracias por su tiempo!

ALL PAINTING CONTRACTORS, INC. 6050 Dawson Blvd, Ste. L
SOLICITUD DE SUBCONTRATISTAS Norcross , GA 30093



