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Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo
Viceconsejeria

Junta de Andalucia Direccién General de Trabajo, Seguridad y Salud Laboral

COMUNICACION DE APERTURA DE CENTROS DE TRABAJO O REANUDACION DE LA ACTIVIDAD
(Cédigo de procedimiento: 6514)
DATOS GENERALES

1. DATOS DE LAPERSONA O ENTIDAD Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MARCHENA O HO M | P-4106000E
DOMICILIO:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

CALLE ALBANILERIA

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

7

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD POSTAL:
SEVILLA MARCHENA SEVILLA 41620
REPRESENTANTE:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
MARIA DEL MAR ROMERO AGUILAR O HOM | 52299851)

ACTUA EN CALIDAD DE:
REPRESENTANTE LEGAL

2. NOTIFICACION

2.1 | LUGARY MEDIO DE NOTIFICACION
(A cumplimentar por las personas NO OBLIGADAS a relacionarse electrénicamente con la Administracion)

Marque sélo una opcidn:
OOPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien en papel en el lugar que se indica:

(Independientemente de la notificacién en papel, ésta se practicard también por medios electrénicos, a la que podra acceder
voluntariamente, teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

CALLE ALBARILERIA

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

7

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
MARCHENA SEVILLA 41620

TELEFONO FI1JO: TELEFONO MOVIL: | CORREO ELECTRONICO:

OOPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo. (1)

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre la notificacién practicada en el
sistema de notificaciones.

CORREO ELECTRONICO: N° DE TELEFONO MOVIL:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacion electrdnica; puede encontrar mas
informacién sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion:

https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.
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2. NOTIFICACION (continuacién)

2.2 NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA
(A cumplimentar por las personas OBLIGADAS a relacionarse electrénicamente con la Administracion)

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la Administracién
de la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono movil donde informar sobre la notificacién practicada en el
sistema de notificaciones.

CORREO ELECTRONICO: N° DE TELEFONO MOVIL:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacion electrdnica; puede encontrar mas
informacién sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

3. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, cada persona puede manifestar su oposicion
(articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):

D ME OPONGO, a la consulta de los datos de identidad de la persona que comunica a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

D ME OPONGO, a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

4, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

[ La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la
presente comunicacion, asi como en la documentacién adjunta.

En MARCHENA a de de 2024
LA PERSONA QUE COMUNICA / REPRESENTANTE

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE EMPLEO, EMPRESA Y TRABAJO AUTONOMO (EN )

Cédigo Directorio Comtin de Unidades Organicas y Oficinas:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Trabajo, Seguridad y Salud Laboral, cuya
direccion es calle Albert Einstein, n° 4, Edif. World Trade Center, 41092 - Sevilla, Isla de la Cartuja.

b)  Podré contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electrénica: dpd.ceeta@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para contener y gestionar la documentacién generada por este
Registro, cuya base juridica se encuentra en la Ley 32/2006, de 18 de octubre, reguladora de la subcontratacion en el sector de la
Construccion.

d)  Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento, como se explica en la informacién adicional.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible
en la siguiente direccién electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/24786.hml
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COMUNICACION DE APERTURA DE CENTROS DE TRABAJO O REANUDACION DE LA ACTIVIDAD

(Cédigo de procedimiento: 6514)
ANEXO PARTEA

Al. DATOS DE LA EMPRESA
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TIPO DE EMPRESA:
(Q DENUEVA CREACION

NOMBRE COMERCIAL:

Q YAEXISTENTE

EXMO. AYUNTAMIENTO DE MARCHENA

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION:
EXMO. AYUNTAMIENTO DE MARCHENA

SEXO:

OHOM

DNI/NIE/NIF:
P-4106000E

CORREO ELECTRONICO:

N° TELEFONO/MOVIL:

ENTIDAD GESTORA O COLABORADORA DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES:

FREMAP

DOMICILIO DE LA EMPRESA:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

CALLE ALBANILERIA

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

7

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD POSTAL:
MARCHENA SEVILLA 41620

DATOS DE LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA:

CODIGO ACTIVIDAD CNAE 2009:

NOMBRE ACTIVIDAD ECONOMICA CNAE 2009:

CODIGO ACTIVIDAD NACE Rev. 2:

NOMBRE ACTIVIDAD ECONOMICA NACE Rev. 2:

A2. DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

CAUSA QUE MOTIVA LA COMUNICACION:
O Centro de nueva creacién

@) Reanudacion de actividad

O Cambio de actividad

O Traslado

DENOMINACION DEL CENTRO DE TRABAJO:
Obras de remodelacion y adecuacion de viario calle Guadalete

N° SEGURIDAD SOCIAL:

CORREO ELECTRONICO:

N° TELEFONO/MOVIL:

CLASE DE CENTRO DE TRABAJO: (1)

SUPERFICIE CONSTRUIDA (m?):

POSIBLE LOCALIZACION:

(1) Taller, oficina, almacén, obra de construccidn

... Si se trata de centro mévil, indicar su posible localizacién

DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

CALLE GUADALETE

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: | BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD POSTAL:
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A2. DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO (continuacion)

DATOS DE LA ACTIVIDAD DEL CENTRO DE TRABAJO:

CODIGO ACTIVIDAD CNAE 2009: NOMBRE ACTIVIDAD ECONOMICA CNAE 2009:

CODIGO ACTIVIDAD NACE Rev. 2: NOMBRE ACTIVIDAD ECONOMICA NACE Rev. 2:

FECHA DE INICIACION DE LA ACTIVIDAD DEL CENTRO: NUMERO DE PERSONAS TRABAJADORAS OCUPADAS:
(dd/mm/aaaa) HOMBRES: MUJERES: TOTAL:

MODALIDAD DE ORGANIZACION PREVENTIVA:

D ASUNCION PERSONAL POR EL EMPRESARIO/A
D TRABAJADOR/ES DESIGNADO/S
D SERVICIO DE PREVENCION PROPIO

E SERVICIO DE PREVENCION AJENO (ESPECIFICAR): ATENEA PREVENCION

A3. DATOS DE PRODUCCION Y/O ALMACENAMIENTO DEL CENTRO DE TRABAJO

MAQUINARIA O APARATOS INSTALADOS:

POTENCIA INSTALADA:

ok Qv

REALIZA TRABAJOS O ACTIVIDADES INCLUIDOS EN EL ANEXO | DEL REAL DECRETO 39/1997, DE 17 DE ENERO, POR .
EL QUE SE APRUEBA EL REGLAMENTO DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION. O Sl O NO

EN CASO AFIRMATIVO, ESPECIFICAR TRABAJOS O ACTIVIDADES:

D a) Trabajos con exposicion a radiaciones ionizantes en zonas controladas segliin Real Decreto 53/1992, de 24 de enero, sobre
proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes.

|:| b)  Trabajos con exposicién a sustancias o mezclas causantes de toxicidad aguda de categoria 1, 2 y 3, y en particular a agentes
cancerigenos, mutagénicos o toxicos para la reproduccidn, de categoria 1Ay 1B, segun el Reglamento (CE) n° 1272/2008, de 16 de
diciembre de 2008, sobre clasificacién, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas.

D c) Actividades en que intervienen productos quimicos de alto riesgo y son objeto de la aplicacion del Real Decreto 886/1988, de 15
de julio, y sus modificaciones, sobre prevencion de accidentes mayores en determinadas actividades industriales.

D d) Trabajos con exposicidn a agentes bioldgicos de los grupos 3y 4, seglin la Directiva 90/679/CEE y sus modificaciones, sobre
proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados a agentes biolégicos durante el trabajo.

D e) Actividades de fabricacién, manipulacién y utilizacién de explosivos, incluidos los articulos pirotécnicos y otros objetos o
instrumentos que contengan explosivos.

|:| f)  Trabajos propios de mineria a cielo abierto y de interior, y sondeos en superficie terrestre o en plataformas marinas.
D g)  Actividades en inmersién bajo el agua.

D h)  Actividades en obras de construccién, excavacion, movimientos de tierras y tlneles, con riesgo de caida de altura o
sepultamiento.

D i) Actividades en la industria sider(rgica y en la construccion naval.
D j)  Produccidn de gases comprimidos, licuados o disueltos o utilizacion significativa de los mismos.
|:| k)  Trabajos que produzcan concentraciones elevadas de polvo siliceo.

D ) Trabajos con riesgos eléctricos en alta tension.
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(Cédigo de procedimiento: 6514)
ANEXO PARTE B. OBRAS DE CONSTRUCCION

(Pégina5de9)  COMUNICACION

B1. EN EL CASO DE TRATARSE DE UNA OBRA DE CONSTRUCCION

NUM. INSCRIPCION REGISTRO DE EMPRESAS ACREDITADAS (REA): NUM. DE EXPEDIENTE DE LA PRIMERA COMUNICACION:

SE ACOMPARNA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
D PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

[CJevALUACION DE RIESGOS

DOMICILIO DE LA OBRA DE CONSTRUCCION:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO: LETRA: KMEN LAViA: | BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAlS: COD POSTAL:

DATOS RELACIONADOS CON LA OBRA DE CONSTRUCCION:

TIPO DE OBRA:

FECHA DE COMIENZO OBRA: DURACION PREVISTA DE LOS TRABAJOS : | DURACION PREVISTA DE LOS TRABAJOS DEL CONTRATISTA:
(dd/mm/aaaa) meses meses

NUMERO MAXIMO ESTIMADO DE NUMERO PREVISTO DE SUBCONTRATISTAS Y TRABAJADORES AUTONOMOS

TRABAJADORES EN TODA LA OBRA: EN LA OBRA DEPENDIENTES DEL CONTRATISTA:

INFORMACION SOBRE LOS TRABAJADORES O ACTIVIDADES:

SE REALIZAN TRABAJOS O ACTIVIDADES INCLUIDOS EN EL ANEXO Il DEL REAL DECRETO 1627/1997, DE 24 DE OCTUBRE, O si O NO
POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES MINIMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN LAS OBRAS DE CONSTRUCCION.
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=
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EN CASO AFIRMATIVO, ESPECIFICAR TRABAJOS O ACTIVIDADES:

Trabajos con riesgos especialmente graves de sepultamiento, hundimiento o caida de altura, por las particulares caracteristicas
de la actividad desarrollada, los procedimientos aplicados, o el entorno del puesto de trabajo.

Trabajos en los que la exposicién a agentes quimicos o bioldgicos suponga un riesgo de especial gravedad, o para los que la
vigilancia especifica de la salud de los trabajadores sea legalmente exigible.

Trabajos con exposicién a radiaciones ionizantes para los que la normativa especifica obliga a la delimitacion de zonas
controladas o vigiladas.

Trabajos en la proximidad de lineas eléctricas de alta tensidn.

Trabajos que expongan a riesgo de ahogamiento por inmersién.

Obras de excavacion de tineles, pozos y otros trabajos que supongan movimientos de tierra subterraneos.
Trabajos realizados en inmersién con equipo subacuético.

Trabajos realizados en cajones de aire comprimido.

Trabajos que impliquen el uso de explosivos.

Trabajos que requieran montar o desmontar elementos prefabricados pesados.
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APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
OHO WM

DOMICILIO DEL PROMOTOR/A:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAViA: | BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD POSTAL:

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
OHOM

DOMICILIO DEL PROYECTISTA:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KMEN LAViA: | BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD POSTAL:

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
OHOW

DOMICILIO DEL COORDINADOR/A DE SEGURIDAD Y SALUD EN LA FASE DE ELABORACION DEL PROYECTO:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAViA: | BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD POSTAL:

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
OHOWM

DOMICILIO DEL COORDINADOR/A DE SEGURIDAD Y SALUD EN LA FASE DE EJECUCION DE LA OBRA:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAViA: | BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD POSTAL:
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COMUNICACION DE APERTURA DE CENTROS DE TRABAJO O REANUDACION DE LA ACTIVIDAD
(Cédigo de procedimiento: 6514)
ANEXO PARTE C. AGENTES DE LA EDIFICACION ADICIONALES

C1. AGENTES DE LA EDIFICACION ADICIONALES A LOS INDICADOS ANTERIORMENTE

O PROMOTOR/A O COORDINADOR/A DE SEGURIDAD Y SALUD EN FASE DE ELABORACION DEL PROYECTO

O PROYECTISTA (O COORDINADOR/A DE SEGURIDAD Y SALUD EN FASE DE EJECUCION DE LA OBRA

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
OHOWM

DOMICILIO DEL AGENTE DE LA EDIFICACION ADICIONAL 1:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KMEN LAViA: | BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD POSTAL:

O PROMOTOR/A O COORDINADOR/A DE SEGURIDAD Y SALUD EN FASE DE ELABORACION DEL PROYECTO
O PROYECTISTA (O COORDINADOR/A DE SEGURIDAD Y SALUD EN FASE DE EJECUCION DE LA OBRA

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
OHO W

DOMICILIO DEL AGENTE DE LA EDIFICACION ADICIONAL 2:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAViA: | BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD POSTAL:

O PROMOTOR/A O COORDINADOR/A DE SEGURIDAD Y SALUD EN FASE DE ELABORACION DEL PROYECTO
O PROYECTISTA O COORDINADOR/A DE SEGURIDAD Y SALUD EN FASE DE EJECUCION DE LA OBRA

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
OHO WM

DOMICILIO DEL AGENTE DE LA EDIFICACION ADICIONAL 3:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAViA: | BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD POSTAL:
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO.

DATOS GENERALES

1. DATOS DE LA PERSONA FiSICA O ENTIDAD Y DE LA REPRESENTANTE
La persona fisica o juridica que presente este formulario deberd cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

Los datos relativos a la persona fisica o juridica representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser
ésta quién suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion.

2. NOTIFICACION

Para las personas NO OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion, (apartado 2.1.) sera necesario elegir
una de las dos opciones de notificacion que se ofrecen.

e En el supuesto de haber optado por la notificacién en papel, serd obligatorio cumplimentar los datos relativos al lugar
de notificacion. Asimismo, es conveniente cumplimentar los datos relativos a correo electrénico y, opcionalmente,
numero de teléfono mévil para poder recibir los avisos de puesta a disposicion de la notificacion electrénica que se
efectuara en cualquier caso, y a la que podrd acceder voluntariamente. De no facilitar dichos datos no recibira el
correspondiente aviso. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al érgano gestor del procedimiento.

e En el supuesto de haber optado por relacionarse electronicamente con la Administracién, los datos de correo
electrénico y, opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder recibir el
aviso de puesta a disposicién de la notificacién electrénica. Esta notificacion se efectuarad en cualquier caso,
independientemente de que se hayan cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos debera
dirigirse al érgano gestor del procedimiento.

* Sidesea modificar el medio a través del que recibir la notificacion, debera dirigirse al érgano gestor del procedimiento.

Para el caso de personas OBLIGADAS a relacionarse electrénicamente con la Administracion, (apartado 2.2.), los datos de
correo electrénico y, opcionalmente, nimero de teléfono mévil que se proporcionan, son necesarios para poder efectuar el
aviso de puesta a disposicion de la notificacidn electrénica. Esta notificacidon se efectuard en cualquier caso,
independientemente de que se hayan cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos deberd dirigirse al
organo gestor del procedimiento.

3. DERECHO DE OPOSICION

Cumplimentar Unicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso deberd aportar la
documentacién acreditativa correspondiente que se indica.

4, DECLARACION, FECHA, LUGAR Y FIRMA

Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

ANEXO PARTE A:

Al. DATOS DE LA EMPRESA

La empresa que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
A2.DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

La empresa que presente este formulario deberd cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
A3. DATOS DE PRODUCCION Y/O ALMACENAMIENTO DEL CENTRO DE TRABAJO

Debera indicar los datos que aqui se requieren.

ANEXO PARTE B: PARA OBRAS DE CONSTRUCCION

En el supuesto de obras de construccién, debera rellenarse este anexo.
B1.EN EL CASO DE TRATARSE DE UNA OBRA DE CONSTRUCCION
Deberd indicar los datos que aqui se requieren.

B2. AGENTES DE LA EDIFICACION

Deberd indicar los datos que aqui se requieren.



004909

(Pgina9de9)  COMUNICACION

ANEXO PARTE C: AGENTES DE LA EDIFICACION ADICIONALES

C1. AGENTES DE LA EDIFICACION ADICIONALES A LOS INDICADOS ANTERIORMENTE

En el supuesto de que exista varios agentes de la edificacion adicionales a los comunicados anteriormente en los anexos
anteriores, estos también deberdn ser comunicados mediante este anexo.

Para ello es necesario primero indicar el perfil de la persona fisica o juridica del agente de la edificacion y rellenar los datos
que son requeridos sobre ese perfil.

En el caso que sean necesarios mas campos para cumplimentar las distintas figuras de agentes de la edificacién que
intervienen en la obra, se puedan adjuntar las copias del Anexo C que sean precisas hasta completar los datos.



