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Formulaire de plainte publique

Utilisez ce formulaire pour déposer une plainte concernant un projet de travaux publics dans le seul but d’ouvrir une
enquéte. Saisissez ou imprimez seulement.

Envoyez le formulaire rempli et signé au bureau de district le plus proche du projet. Les adresses des bureaux de district

figurent a la page 2.

Nom du plaignant :

Organisation (le cas échéant) :

Adresse :

Ville :

Etat : Code postal :

Numeéro de téléphone :

Nom de I’organisme contractant :

Adresse :

Adresse :

Ville :

Etat : Code postal :

Numéro de téléphone :

Numéro de dossier de taux préférentiel (PRC) (si disponible)

Adresse :

Emplacement exact du projet :

Nom de I’entrepreneur :

Adresse :

Ville :

Etat : Code postal :

Numéro de téléphone :

Adresse :

L’entrepreneur travaille-t-il actuellement sur ce projet ? O oui CInon

Si « Oui », nombre de travailleurs sur le chantier :

Nom du sous-traitant :

Adresse :

Nombre total d’'employés de I'entrepreneur :

Ville :

Etat : Code postal :

Numéro de téléphone :

Adresse :

Plainte : Pourquoi pensez-vous que I'entrepreneur viole la loi sur le salaire minimum ?
Fournissez autant de détails que possible.

Fournissez des preuves du sous-paiement lorsque cela est possible (copies des fiches de paie, photos, etc.) :

Signature :

Date de dép6t :

Nom en majuscules :

Titre :
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Envoyez votre réclamation remplie et signée au « Bureau des travaux publics »

Utilisez I'adresse du bureau de district le plus proche du projet. Si vous n'étes pas sUr de I'adresse a utiliser, recherchez
le comté dans lequel se situe le projet. Les comtés de I'Etat sont énumérés ci-dessous. Utilisez I'adresse du bureau de
district correspondant a ce comté.

Bureau de district Comtés Bureau de district Comtés

Bureau du district d’Albany Albany Bureau du district de Rochester Genesee
State Office Campus Clinton 109 S. Union Street, Livingston
Building 12, Room 134B Columbia Room 312 Monroe
Albany, NY 12226 Dutchess Rochester, NY 14607 Ontario
(518) 457-2744 Essex (716) 258-4505 Orleans
Fax : (518) 485-0240 Greene Fax : (585) 258-4708 Wayne
Rensselaer Wyoming
Saratoga Yates
Schenectady
Schoharie
Ulster
Warren
Washington
Bureau du district de Binghamton Broome Bureau du district de Syracuse Cayuga
44 Hawley Street, Chemung State Office Building Cortland
Room 908 Chenango 333 East Washington Street, Jefferson
Binghamton, NY 13901 Delaware Room 419 Onondaga
(607) 721-8005 Otsego Syracuse, NY 13202 Oswego
Fax : (607) 721-8004 Schuyler (315) 428-4056 Seneca
Steuben Fax : (315) 428-4671 Tompkins
Sullivan
Tioga
Bureau du district de Buffalo Allegeny Bureau du district d’Utica Franklin
295 Main Street Cattaraugus State Office Building Fulton
Suite 904 Chautauqua 207 Genesee Street, Hamilton
Buffalo, NY 14203 Erie Room 603B Herkimer
(716) 847-7159 Niagara Utica, NY 13501 Lewis
Fax : (716) 847-7650 (315) 793-2314 Madison
Fax : (315) 793 2514 Montgomery
Oneida
Saint Lawrence
Bureau du district de Garden City Nassau Bureau du district de Putnam
400 Oak Street, White Plains Westchester
Suite 102 120 Bloomingdale Road,
Garden City, NY 11530 Room 204
(516) 228-3915 White Plains, NY 10605
Fax : (516) 794-3518 (914) 997-9507
Fax : (914) 997-9523
Bureau du district de Patchogue Suffolk Bureau du district de Newburgh Orange
160 South Ocean Street, The Maple Building Rockland
2nd Floor 3 Washington Center,
Patchogue, NY 11772 4th Floor
(631) 687-4882 Newburgh, NY 12550
Fax : (631) 687-4902 (845) 568-5156
Fax : (845) 568-5332
Bureau du district de New York City Bronx
State Office Building 163 W. 125th Kings
Street, Room 1307 New York
New York, NY 10027 Queens
(212) 932-2419 Richmond
Fax : (212) 775-3579
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