
ANEXO 7
Hoja de control de visitas efectuadas

CONTROL DE VISITAS

Técnico/a:

Mes:

Lugar visitado Dirección completa Fecha/Hora Firma visitador/a
Sello de la empresa o
núm. de DNI  de quien

la representa

Firma de quien
representa a la

empresa

Instrucciones:
Si en el mismo día se realizan diferentes visitas, deberá indicar cada visita en una 
línea 
Deben entregarse las hojas de control de visitas con indicación del número de 
páginas 
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