
ANNEX 7
Full de control de les visites efectuades

CONTROL DE VISITES

Tècnic/a:

Mes:

Lloc visitat Adreça completa Data/Hora
Signatura
visitador/a

Segell de l’empresa o
núm. de DNI  de qui la

representa

Signatura de
qui representa

l’empresa

Instruccions:

Si en el mateix dia es fan diverses visites, cal que indiqueu cada visita en una línia.
S’han de lliurar els fulls de control de visites amb indicació del nombre total de 
pàgines.
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