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Teléfono

COMUNICACIÓN FINAL 
COORDINACIÓN DE SEGURIDAD

Descripción de la obra

Emplazamiento: calle, nº, piso, código postal y población

Autor/a del proyecto

Contratista

COMUNICO/AMOS:

Que las tareas de coordinación de seguridad y salud de la ejecución de la obra reseñada, así como mi/nuestra inter-

vención, han finalizado el día de de  .

OBRAS CONSISTENTES EN:

Lugar y fecha 

Enterado/a,
EL PROMOTOR ARQUITECTO/A TÉCNICO/A Y/O APAREJADOR/A Y/O INGENIERO/A DE EDIFICACIÓN

Nombre y apellidos, o razón social
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