
Nom i cognoms, o raó social

Nom i cognoms

(1)

Núm. col·legiat/ada

(2)
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Nom i cognoms del representant

Descripció dels serveis professionals

Direcció d’obra + Direcció d’execució d’obra

Domicili: carrer, núm., pis, codi postal, població

Direcció d’execució d’obra

CIF o NIF

NIF

NIF

P
R

O
M

O
T

O
R

O
B

JE
C

T
E

 D
E

L 
T

R
E

B
A

LL
C

O
M

U
N

IC
A

T
 D

E
 R

E
N

Ú
N

C
IA

C
O

D
I: 

R
E

N
1-

09
A

q
ue

st
 d

oc
um

en
t 

no
 é

s 
và

lid
 s

en
se

 e
l v

is
at

 d
el

 c
ol

·le
gi

 i 
la

 s
ig

na
tu

ra
 d

e 
l’a

rq
ui

te
ct

e/
a 

tè
cn

ic
/a

 i/
o 

ap
ar

el
la

d
or

/a
 i/

o 
en

gi
ny

er
/a

 d
'e

d
ifi

ca
ci

ó

Telèfon

Domicili: carrer, núm., pis, codi postal, població

RENÚNCIA

Coordinador/a de seguretat i salut en fase d’execució d’obra

Coordinador/a de seguretat i salut en fase de projecte

Descripció de l’obra

Emplaçament: carrer, núm., pis, codi postal, població

Núm. de visat

COMUNICO/QUEM

1. Que amb data d’avui, cesso/em en la meva/nostra intervenció professional en els treballs consignats.

2. Motius de la renúncia

3. Que l’obra executada fins al moment és del % del total.

4. Que

Lloc i data 

Assabentat/ada,

EL PROMOTOR ARQUITECTE/A TÈCNIC/A I/O APARELLADOR/A I/O ENGINYER/A D'EDIFICACIÓ
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