
  SOLICITUD DE LIBRO DE INCIDENCIAS 
 

 

  
 

    

 
OBRA: .................................................................................................................................................................... 

Emplazamiento: .……………….………………...…………….……………..…………………………………………. 

Localidad: .……………………………………………………...…..……….……………....……………………………. 

PROMOTOR:    …...………………………………….…....................………..………………………….…………….... 

CONSTRUCTOR: ……………………………….……......……………………………………………..………............... 

PROYECTISTA / AUTOR: ……………………………….…………....………………..………………………………... 
 

 

D/Dª…………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

colegiado/habilitado nº ………………………………. del Colegio Oficial de Arquitectos de Castilla-La Mancha, 

designado como Coordinador de Seguridad y Salud durante la ejecución de las obras arriba referenciadas,  

Declara bajo su responsabilidad:  

  Que ésta se corresponde con obra en la que no se requiere para su ejecución Proyecto Técnico. 

  Que ésta se corresponde con obra en la que requiriendo para su ejecución Proyecto Técnico, este no 

requiere de visado obligatorio. 

Y, en cumplimiento del Real Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el que se establecen 

disposiciones mínimas de seguridad y de salud en las obras de construcción (BOE núm. 256, de 

25.10.1997) 

Solicita: 

Le sea facilitado el Libro de Incidencias correspondiente y se le haga entrega del mismo. 

Y, para que conste, firmo el presente 

 

En ……………………….……. a       de ………….……… de 20     . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: El/Los Arquitecto/os Coordinador/es de Seguridad y Salud durante la ejecución de las obras 
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