
LABOR RELEASE

Dated this day of 20

The undersigned hereby waives and releases any and all lien or claim or right of lien against
the property described herein and improvements thereon on account of labor performed in
the construction and/or improvements of said buildings/properties.

Owner

Job Location

Each of the undersigned hereby certifies that he/she has been paid in full for all work of
whatsoever nature, which he/she has performed on the above described job:

RECEIVED PAYMENT IN FULL TO DATE

               Print Name Sign Name

For the purpose of obtaining payments for the above items, the undersigned contractor
hereby certifies and warrants that the above named laborers and mechanics actually
performed work and labor upon the job hereinbefore set forth and have actually been paid in
full to date.

(Company Name)

(Contractor, Print Name)

(Contractor, Sign Name & Date)

(Address)

        (Address)

 (Phone)

BEFORE YOU USE THIS FORM, FILL IN ALL BLANKS, AND MAKE WHATEVER CHANGES ARE APPROPRIATE AND NECESSARY TO YOUR PARTICULAR TRANSACTION.  CONSULT A
LAWYER IF YOU DOUBT THE FORM’S FITNESS FOR YOUR PURPOSE AND USE. WWW.THECONTRACTORSGROUP.COM MAKES NO REPRESENTATION OR WARRANTY, EXPRESS OR
IMPLIED, WITH RESPECT TO THE MERCHANTABILITY OR FITNESS OF THIS FORM FOR AN INTENDED USE OR PURPOSE.   COPYRIGHT WWW.THECONTRACTORSGROUP.COM 07-02



RENUNCIA POR LABOR

Fechado este dia   de                                     del   20

El que suscribe y firma por este medio renuncia a todo embargo preventivo o demanda o derecho
de embargo preventivo contra la propiedad mencionada aquí y las mejoras hechas sobre dicha
propiedad a causa de trabajos realizados de construcción y/o mejoras de dicho inmueble /
propiedad.
Dueño:

Domicilio de la obra:

Cada uno de los firmados abajo por este medio certifica que el / ella ha sido pagado por completo
por todo el trabajo que el / ella ha realizado en el trabajo de construcción, reforma y reparación
descrito arriba:

PAGO  EN TOTAL RECIBIDO HASTA LA FECHA

           Imprima Nombre Firme Nombre

Con el fin de obtener pagos por los artículos antedichos, el contratista infrascrito certifica por este
medio que los trabajadores y los mecánicos arriba nombrados realmente trabajaron y realizaron
trabajo en la obra descrita arriba y han sido pagados por completo hasta la fecha.

(Nombre de la Empresa)

(Nombre del Contratista)

(Firma y Fecha del Contratista)

(Domicilio)

(Domicilio)

        (Telefono)

ANTES DE QUE USTED UTILICE ESTE FORMULARIO, COMPLETE TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO, Y REALICE CUALESQUIERA CAMBIOS QUE SEAN
APROPIADOS Y NECESARIOS A SU TRANSACCIÓN PARTICULAR.  CONSULTE A UN ABOGADO SI TIENE DUDA SOBRE LA APTITUD LEGAL De ESTOS
FORMULARIOS PARA SUS PROPÓSITO Y USO WWW.THECONTRACTORSGROUP.COM NO OFRECE NINGUNA REPRESENTACIÓN O GARANTÍA, EXPRESO O
IMPLICADO, CON RESPECTO A LA  COMERCIALIDAD O A la APTITUD DE ESTOS FORMULARIOS EN CUANTO A SU USO O PROPÓSITO PREVISTO.
Revisado 07-02  COPYRIGHT WWW.THECONTRACTORSGROUP.COM 07-02
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