
 

 

 
Visat Col·legial  

 

Q-5856255-D 

 

FULL D’ASSUMEIX COORDINACIÓ 
 
 

ENGINYER TÈCNIC D’OBRES PÚBLIQUES – ENGINYER CIVIL 

 

En ................................................................................…................ Col·legiat núm. ……….. 

amb domicili al carrer..............................................................................…………............…..  

Població – Província .............................................................................................................. 

 

 

NIF ....................……...  

Tel .......................…….  

C.P ..................…….....  

ASSUMEIX LA COORDINACIÓ DE SEG. SALUT 

 

Denominació de l’Obra ........................................................................................................................……………..…..  

...........................................................................................................................................................................................  

Emplaçament de l’Obra (carrer, població, codi postal)  ………………………………………………………………………..  

............................................................................................................................................................................................  

per a la qual ha estat designat per:  

PROMOTOR (Nom o raó social) .…………….......................…………………………………....  

amb domicili al carrer .……….........……………………………………………………………...  

Població – Província .............................................................................................................  

Nom i Cognoms del representant ........................................................................................  

CIF/NIF ……...………..  

Tel .…………………....  

C.P………………….....  

 

Autor de l’Estudi de Seg. Salut ….................................................................................................................................  

Pla de Seg. Salut redactat per ......................................................................................................................................  

Empresa Contractista adjudicatària .......................................................................................................................................  

Pressupost d’Execució Material del Pla de Seguretat i Salut ...................………......................... euros 

Pressupost d’Execució Material de l’Obra ........................................................ euros  

 
 
A …....…...................………a, .......... de ............................................. de 20 ....... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signat. ……………...………….................... 

Col·legiat núm. .........………… 

 
 
 
 
............................................................................................................................................................................................................. 
(Nom o càrrec de la persona a qui va adreçat aquest escrit) 
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