
Divizyon Kondisyon Travay (Division of Labor Standards) 
 

Lèt Reprezantasyon 

Mete chak enfòmasyon nou mande ou si ou reprezante yon patwon oswa yon moun ki 
pote plent nan yon afè Kondisyon Travay. 
 
Dat la: ____________________________________ 
 
ID Dosye oswa Nimewo Lòd pou Konfòme:  _______________________________________  
 
Kliyan/Manm ki Reprezante a (chwazi youn):      Patwon           Moun ki Fè Plent/Moun ki 
Fè Reklamasyon 
 
Non Kliyan/Manm:  ___________________________________________________________  
 
Non Biznis Kliyan:  ___________________________________________________________  
 
Sijè Reklamasyon Kliyan an (pa egzanp, salè minimòm, travay siplemantè, elatriye): 
 
 __________________________________________________________________________  
 
Enfòmasyon sou Reprezantan (ou dwe ranpli tout espas yo) 
 
Non:  ______________________________________________________________________  
 
Non Òganizasyon na/Antrepriz la:  _______________________________________________  
 
Siyati:  ____________________________________________________________________  
 
Tit:  _______________________________________________________________________  
 
Chwazi Youn:   Avoka     Defansè     Kontab     Lòt:  _________________________  
 
Adrès:  ____________________________________________________________________  
 
Telefòn: __________________________     Faks:  __________________________________  
 
Adrès Imèl:  ________________________________________________________________  
 
Èske moun ki fè reklamasyon an ap peye ou?      Wi           Non 
 
Otorizasyon Kliyan/Manm: Mwen bay moun oswa òganizasyon ki site anwo a otorizasyon 
pou reprezante mwen nan afè ki konsène plent/reklamasyon mwen. Ou gen pèmisyon pou 
kominike oswa divilge enfòmasyon ba reprezantan mwen jan li nesesè. 
 
Siyati Kliyan/Manm:  __________________________________________________________  
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