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Registration of Constructors and Employers Engaged in Construction
Inscription des constructeurs et des employeurs associés a des
travaux de construction

Pursuant fo seclion 5 of the Construction Regulations made wnder the OHEA, "Before beginning work at a project, each construcior
and employer ung;:geqﬁd In construction shall sorplela an approved registration form. The constructor shall ensure that each employer
atthap provides to lhe constructor & compleled spproved registration form; and & copy of the employer's compleded form i kept
at the pn witile thee employer is working there.

Conformément & l'arficle 5 du réglamen intiiuld Consirucion Profects, pris en appn'l'mr.bn de fa Loi sur fa sanleé et 3 sdelrité au
travall, «les construclews el fes employelrs assoctes & des iavaty de conslrchion delvent rermplr un formitaive officiel avent de
commencer leurs Iravauy, Les consinicieurs doivent veiller & ce que lous les employeurs sssocies au chanbier luf remetient un
formulaire dinseription diment rempli. Une cople du lovmisaine dinscriplion des employeurs dall élre gardee au charlier fant &l aussi
fongtemps que les employours ¥ Iravailfent »

Mature of Business (chack ona)

Genre denlréprise (cochez tne case)
Inchividuz] Solie propristorship Partnership Corporation Jolnl Venlure
Indivicdiells A proprigtaie unigue D En nom collectil Sociéis D Coerireprise

Name and Full Address of Business § Mom el adresse compidde de l'smireprise

1808639 ONTARIO INC C/A MAPLE CONCRETE PUMPING

1860 BONHILL RD, MISSISSAUGA,ONT LET 1C4

Talephone No.: A05-564-6700 ~ Fax: 905-564-5101

N° de taléphone W da [Eécopiaur

Names of Corporalions Maln Business Address

hom des socisles Adresse principale

1. 18909633 ONT ING

Tolephone Ko B05-564-6790 Fat: 505 564-5101

M° de télinhame N7 de fslSmopiar

2

Telephone Mo, ez

N de i8l8phone N diz félhenpieir

rames of Directors & Principal Officers Tithe Date Appoinied

ham des directeurs et des principad dingednts Tiira Dale chenfrée an fanction

1. KENNEDY GOMES DIRECTOR 1002016

2

Average Mo, of Employess on Project 3 3 :
Nomitrre mayen dempiojds sur fe chantier D B ol [[] 20-48 D 50 + / 50 of plus

Master Businees Licenca No. Fatall Sales Tax No. WSIB Na. WSIB Ralo Mo,

N* di permis principal N° e faxe de venls h* e compte (GSRAAT) " di groupe faniaie
d'emireprise (MCG) ot detell (CSPAAT)

828 550 375 5384592 711

| herely cartify that the above information is corresl | Saifeste par la pedsents que les reneminaments dannds plus kautl sonf exacks,
Fosilion & Titha: Slgnatura Dabe

Posta et fitro pate O3/ 30/2D

Slgnatune
KENNEDY GOMES , DIRECTOR %"Q /

Employers are required to submit the completed form to the l:«:nLt{lmr for posting/display at the project.
Les employedrs doivent remetire le formulalre dimant rampill alf eonsfruclanr por qu'll puiszs Faffichor sur ls chentier.

1000 j0a) This form may. be phatecopled / Ge iymutaine peul &ie phofoeopl.



