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RENUNCIA A LA COORDINACIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD 
 

D. /Dª.:        
 
Ingeniero/a Agrónomo colegiado/a nº:        
 
Hace constar, a todos los efectos, que a fecha de hoy  HA DEJADO DE ASUMIR LA COORDINACIÓN 
DE SEGURIDAD Y SALUD del proyecto: 
 

Título:       

 
Redactado por:        
 
Visado nº:        En el Colegio:       
 
Titular:       
 
Situado en:       
 
Provincia de:       
 
Observaciones:       
 

Del mismo modo HACE CONSTAR que entrega en el Colegio la documentación siguiente: 
 
 

Libro de Incidencias:                que a tal efecto se le entregó con nº:       

 
 

En________________________________, a ________ de ____________________________ de 20____ 
 
 
 

VISADO Firma del Ingeniero/a Agrónomo 
 
 
 
 

 
 
 

   
  NOTA: Una vez visada la presente Renuncia se debe notificar a las diferentes administraciones y comunicársela al cliente. 
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