onal.

indose por esaito 2l Colegio que visa el trabajo profesi

rectificacin, cancelacdn y cposididn, di

Este documento no es vélido sin la firma del arquitecto/a técnico/a y/o aparejador/a y/o ingeniero/a de edificacion

cer sus derechos e acoeso,

gjerc

do son confidendales y forman parte de los ficheros del Colegic para o cumplimienta de las funcones colegiales Pueden

Los datos personales que nos han faclita

CODIGO: CFS1-09

CONSELL DE COL-LEGIS D’APARELLADORS,
ARQUITECTES TECNICS | ENGINYERS D'EDIFICACIO DE CATALUNYA

COMUNICACION FINAL
COORDINACION DE SEGURIDAD
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o
o
Nombre y apellidos del representante NIF
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Descripcion de la obra
<
o
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o
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o
8 Emplazamiento: calle, n®, piso, cédigo postal y poblacién
=
<
O | Autor/a del proyecto Titulacién
Contratista
COMUNICO/AMOS:
Que las tareas de coordinacion de seguridad y salud de la ejecucion de la obra resefiada, asi como mi/nuestra inter-
vencion, han finalizado el dia de
o
a
<
o
z
=)
=
o
(]
Lugar y fecha
Enterado/a,
EL PROMOTOR ARQUITECTO/A TECNICO/A Y/O APAREJADOR/A Y/O INGENIERO/A DE EDIFICACION
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