Atencion! Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo situe el puntero del
ratén en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

**',*ﬁ* Direccién General de Trabajo

CONSEJERIA DE EMPLEO, MUJER E INMIGRACION Etiqueta del RegiStrO
Comunidad de Madrid
ANEXO |

Comunicacion de apertura o reanudacioén de la actividad de centros de trabajo

1.- Datos de la empresa

6 ‘ De nueva creacion ‘(O ’ Ya existente

NIF / NIE | Apellido 1|

Apellido 2 gg;:ﬁt;lric?cial

Direccion | Tipo via Nombre via | | N° |
Portal | Piso | Puerta | Otros datos ubicacion |

CP Provincia ‘ Municipio |

Pais Espafia ‘ Teléfono fijo ‘ Teléfono movil ‘

Correo electrénico | ‘ Actividad Econdémica (CNAE 2009) |

Entidad Gestora o colaboradora de accidentes de trabajo y enfermedad profesional ‘

2.- Datos del centro de trabajo que se apertura

(@) ‘ De nueva creacion ‘ @) | Reanudacion actividad ‘ @) ‘ Cambio actividad ‘ @) ‘ Traslado
Nombre Fecha de iniciacion de la actividad del
centro que se apertura (DD/MM/AAAA)
Direccion |Tipo via Nombre via | |N° |
Portal | Piso | Puerta | Otros datos ubicacion |
CP Provincia | Madrid | Municipio |
Teléfono fijo Teléfono movil Superficie construida (m?) ‘
Clase Centro Actividad Econdmica (CNAE 2009)
Ndmero inscripcion Seg. Social ‘ ‘ Régimen Seg. Social |O ‘ General ‘ @) ‘ Especial
N° Trabajadores ocupados | Hombres | | Mujeres | | Total | 0
Asuncion personal por el empresario ]
Modalidad de organizacion Trabajador/es designado/s [l
preventiva Servicio de prevencion propio |
Servicio de prevencion ajeno ]
3.- Datos de representante
NIF /NIE | | Apellido 1| Apellido 2
Nombre | | En calidad de
Fax | | Teléfono fijo | Teléfono movil |
Correo electronico |
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Comunidad doe Madrid
4.- Medio de notificacion

O Deseo recibir notificacion por via telematica (solo para usuarios dados de alta en el Servicio de Notificaciones
Telematicas de la Comunidad de Madrid)

Deseo recibir notificacién por correo certificado

O Tipo de via Nombre via | | N° |
Portal Piso Puerta | Otros datos de ubicacion
CP Municipio Provincia

5.- Datos de produccién y/o almacenamiento del centro de trabajo

Magquinaria o aparatos
instalados

Potencia instalada (kW o CV)

O 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 prevencién

En caso afirmativo, especificar trabajos o actividades

6.- Documentacién que deberan acompafiar a la solicitud

Documento Se aporta junto a la solicitud
Plan de Prevencion de Riesgos Laborales. Ley 31/1995 de 8 de noviembre, RD 39/1997 de 17 de 0O
enero y RD 604/2006 de 19 de mayo
Proyecto Técnico y Memoria descriptiva de actividad. Actividades molestas, insalubres y peligrosas O
D 2414/61, de 30 de noviembre

Informacién Institucional

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

D No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recorddndole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organical5/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

FIRMA

La persona arriba firmante declara responsablemente: que los datos sefialados en este impreso son ciertos, y se compromete, en caso de ser
requerida para ello por la Direcciéon General de Trabajo, a entregar los justificantes de los datos que haya incluido y desee que le sean valorados.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Apertura de centros de Trabajo”, cuya finalidad es conocer el
cumplimiento de los requisitos necesarios para realizar las aperturas de centros de trabajo por las empresas, inscrito en el Registro de Ficheros de
Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). El érgano responsable del fichero
es la Direccion General de Trabajo, y la direcciéon donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién
ante el mismo es en la Calle Princesa, nimero 5, todo lo cual se informa en aplicacién del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia, o si tiene Vd. alguna sugerencia que permita mejorar este
impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.

Consejeria de Empleo, Mujer e Inmigracién

DESTINATARIO Direccion General de Trabajo

Limpiar campos | | Imprimir
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD

1. Datos de la empresa:

- Todos los datos de este apartado son obligatorios excepto “Correo electronico” y “Apellido 2” en el supuesto
de empresas extranjeras cuya titularidad sea persona fisica.

- Direccién: cumplimentar con los datos correspondientes al domicilio social de la empresa.

- Otros datos de ubicacion: cualquier dato adicional necesario en la direccién de la empresa.

- Entidad Gestora o colaboradora de accidentes de trabajo o enfermedad profesional: La Mutua que tenga
contratada la empresa. Si no tiene ninguna mutua especifica se consignara “Seguridad Social”.

2. Datos del centro de trabajo que se apertura:-

- Todos los datos de este apartado son obligatorios, salvo los no aplicables o inexistentes. Anotar al menos un
teléfono.

- Nombre: Debera cumplimentarse siempre que el centro de trabajo tenga algin nombre propio distintivo.

- Otros datos de ubicacion: cualquier dato adicional necesario en la direccién del centro de trabajo.

- Actividad Econémica: Debera anotar el cédigo nacional de actividades econémicas de 2009, correspondiente a
la actividad econdmica principal que se vaya a desarrollar en el centro de trabajo.

- Numero trabajadores ocupados: trabajadores de la empresa que prestaran servicios en ese centro de trabajo.

- Clase de centro: taller, oficina, almacén, otros (si se trata de centro mavil, indicar su posible localizacion).

- Modalidad de organizacion preventiva: debera sefialar la/s modalidad/es preventivas de la empresa.

3. Datos del representante:-

- Cumplimentar Gnicamente en caso de que estos datos sean diferentes a los sefialados en el apartado 1.

4. Medio de notificacion:

- Indicar el tipo de notificacién que desea recibir: Telematica o por correo certificado.

- Para recibir notificaciones por via telematica es necesario darse de alta en el Servicio de Notificaciones
Teleméticas disponible en el Portal de Administracion Electrénica de madrid.org.

- En el caso de elegir la opcion de notificacién por correo certificado, deben cumplimentarse todos los datos.

5. Datos de produccién y/o almacenamiento del centro de trabajo :

- Debera cumplimentar el tipo o clase de maquinas o aparatos instalados en el centro, en caso de que existan.

- Consigne la potencia eléctrica instalada en el centro de trabajo.

- Marcar en el supuesto de que se realicen trabajos del Anexo 1 del RD. 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el reglamento de los servicios de prevencion.

6. Documentacién que deberd acompafiar a la solicitud:

- Indigque si acompafia Plan de Prevencion de Riesgos Laborales. Debera aportarse, con caracter general, para
todas las empresas que dispongan de trabajadores.

- Indique si acompafia Proyecto Técnico y Memoria descriptiva de actividad. Sélo aplicable si se trata de
actividades calificadas como molestas, nocivas, insalubres o peligrosas por el Decreto 2414/61, de 30 de
noviembre.
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Atencion! Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo sitte el puntero del
raton en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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ANEXO 11

Etiqueta del Registro

Comunicacion de apertura o reanudacion de la actividad de centros de trabajo en Obras
de Construccion

1.- Datos de Registro
O | Apertura Nueva | O ‘ Modificacion = | NUm. Expediente Primera Comunicacion
NUm. de inscripcion en el R.E.A.

2.- Datos de la empresa

O ‘ De nueva creaciéon ‘ O ‘ Ya existente

NIF / NIE | | Apellido 1 |

Apellido 2 gg;né?]rz(/)cial

Direccion | Tipo via Nombre via | | N° |
Portal | | Piso | Puerta | Otros datos ubicacion |

CP ‘ Provincia ‘ |Municipio |

Pais ‘ Espafa ‘ Teléfono fijo ‘ ‘ Teléfono movil ‘

Correo electrénico | ‘ Actividad Econdémica (CNAE 2009) |

Entidad Gestora o colaboradora de accidentes de trabajo y enfermedad profesional ‘

3.- Datos del centro de trabajo que se apertura

@’ De nueva creacién ’ @) | Reanudacion actividad | @) ‘ Cambio actividad ‘ O | Traslado
Nombre Fecha iniciacion de la actividad del centro
que se apertura (DD/MM/AAAA)
Sgleggigpa Tipo via Nombre via N°
Portal Piso Puerta Otros datos ubicacion |
CP Provincia | Madrid | Municipio |
Teléfono fijo Teléfono movil ‘ Superficie construida (m2) |
Clase Centro Actividad Econdémica (CNAE 2009)
Numero inscripcion Seg. Social ‘ Régimen Seg. Social (@) ‘ General ‘ O ‘ Especial
N° Trabajadores ocupados Hombres | | Mujeres ‘ ‘ Total 0
Asuncion personal por el empresario |:|
Modalidad de organizacion Trabajador/es designado/s [
preventiva Servicio de prevencion propio O
Servicio de prevencién ajeno |:|

4.- Datos de representante

NIF / NIE | | Apellido 1 | | Apellido 2 |
Nombre | En calidad de

Fax | |Teléfono fijo | Teléfono movil
Correo electronico
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5.- Medio de notificaciéon

) Deseo recibir notificacion por via telematica (solo para usuarios dados de alta en el Servicio de Notificaciones
Telematicas de la Comunidad de Madrid)

Deseo recibir notificacion por correo certificado

0O Tipo de via Nombre via | | N° |
Portal Piso Puerta | Otros datos de ubicacion
CP Municipio Provincia

6.- Datos de produccién y/o almacenamiento del centro de trabajo:

Magquinaria o aparatos instalados Potencia instalada (kW o CV) ‘

|:| 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

En caso afirmativo, especificar trabajos o actividades

7.- Documentacién que debera acompaiiar a la solicitud

Documento Se aporta junto a la solicitud
Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo (Obras incluidas en el RD 1627/1997 de 24 de octubre) y documento I:I
acreditativo de su aprobacién (segun art. 7, RD 1627/1997, de 24 de octubre).
Evaluaciéon de los Riesgos para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. Ley 31/1995, de 8 de noviembre, y RD I:l
39/1997, de 17 de enero.
8.- Datos Propios de la Obra
Tipo de Obra: |Caddigo Obra | | Descripcion Obra |
Fecha de Comienzo de la obra: | | Duracion prevista de la Obra completa |
Duracién prevista de los trabajos de este contratista (meses) | | NUm. Maximo de trabajadores en toda la obra |

NUm. Previsto de subcontratistas y trabajadores autbnomos en la obra dependientes de este contratista |

9.- Trabajos o actividades incluidos en el anexo Il R.D. 1627/1997

|:| Realiza trabajos o actividades incluidos en el Anexo Il del Real Decreto 1627/1997, de 24 de Octubre, por el que se
establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en las obras de construccion.

En caso afirmativo sefialar qué actividades se realizan del ANEXO Il — R.D. 1627/1997

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 exposicion a agentes quimicos o biolégicos suponga un riesgo de especial gravedad, o para
los que la vigilancia especifica de la salud de los trabajadores sea legalmente exigible.

Trabajos con exposicion 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 tension.

Trabajos que expongan a riesgo de ahogamiento por inmersion.

Obras de excavacion de tuneles, pozos y otros trabajos que supongan movimientos de tierra subterraneos.

Trabajos realizados en inmersion con equipo subacuatico.

Trabajos realizados en cajones de aire comprimido.

Trabajos que impliquen el uso de explosivos.

OOOOooOoOooOoo|a|a

Trabajos que requieran montar o desmontar elementos prefabricados pesados.
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10.- Datos de el/los Promotor/es

NIF/NIE | | Apellido 1 | Apellido 2

Nombre/ Razon social |

Correo electrénico | | Pais |

Teléfono fijo | Teléfono movil |

Direccion | Tipo via | Nombre via | Ne |
Portal | | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |

CP | Municipio | | Provincia |

NIFNIE | | Apelido 1 | | Apelido2 |

Nombre/ Razon social

Correo electrénico | | Pais |

Teléfono fijo | Teléfono movil |

Direccion | Tipo via | Nombre via | Ne |
Portal | | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |

CP | Municipio | | Provincia |

NIF/NIE | | Apellido1 | | Apelido2 |

Nombre/ Razon social |

Correo electrénico | | Pais |

Teléfono fijo | Teléfono mévil |

Direccién | Tipo via | Nombre via | Ne |
Portal | | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |

CP | Municipio | | Provincia |

NIF/NIE | | Apeliido 1| | Apeliido2 |

Nombre/ Razon social |

Correo electronico | | Pais |

Teléfono fijo | Teléfono mévil |

Direccion | Tipo via | Nombre via | N° |
Portal | | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |

CP | | Municipio | | Provincia |

11.- Datos de el/los Proyectista/s

NIF/NIE | | Apellido 1 | | Apellido2 |

Nombre/ Razon social |

Direccion | Tipo via | Nombre via | Ne |
Portal | | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |

CP | | Municipio | Provincia |

NIFNEE | | Apeliido 1 | | Apeliido 2 |

Nombre/ Razon social |

Direccion | Tipo via | Nombre via N°
Portal | | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |

CP | Municipio | | Provincia
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12.- Datos de los Coordinadores en materia de Seguridad y Salud

Q Durante la elaboracion del proyecto de obra |O Durante la ejecucion de la obra
N° Registro Coordinadores | | NIF/NIE | | Apellido 1
Apellido 2 | | Nombre
Direccion | Tipo via | Nombre via | | Ne |
Portal | | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |
CP | |Municipio | |Provincia | |Te|éfono |
O Durante la elaboracion del proyecto de obra |O Durante la ejecucion de la obra
N° Registro Coordinadores | | NIF/NIE | | Apellido 1 |
Apellido 2 | | Nombre
Direccion | Tipo via | Nombre via | | N° |
Portal | | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |
CP | |Municipio | |Provincia | |Te|éfono |
O Durante la elaboracién del proyecto de obra |O Durante la ejecucion de la obra
N° Registro Coordinadores | | NIF/NIE | | Apellido 1 |
Apellido 2 | | Nombre
Direccion | Tipo via | Nombre via | | N° |
Portal | | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |
CP | |Municipio | |Provincia | Teléfono |
Informacién Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.
|:| No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid
Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recorddndole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organical5/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

En o , ao4 ..... de..???.t.i?rp.b.r.e....de 2010

La persona arriba firmante declara responsablemente: 1° que los datos sefialados en este impreso son ciertos, y se compromete, en caso de ser
requerida para ello por la Direccion General de Trabajo, a entregar los justificantes de los datos que haya incluido y desee que le sean valorados.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Apertura de centros de Trabajo”, cuya finalidad es conocer el
cumplimiento de los requisitos necesarios para realizar las aperturas de centros de trabajo por las empresas, inscrito en el Registro de Ficheros de
Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). El érgano responsable del fichero
es la Direccion General de Trabajo, y la direcciéon donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién
ante el mismo es en la Calle Princesa, nimero 5, todo lo cual se informa en aplicacién del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia, o si tiene Vd. alguna sugerencia que permita mejorar este
impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.

Consejeria de Empleo, Mujer e Inmigracién
Direccion General de Trabajo

DESTINATARIO
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD

1. Datos de Registro:

- Si se trata de una modificacion o complemento de una apertura anterior debe marcarse la casilla
“modificacion” y proporcionar, en la casilla adjunta, el nimero de registro de dicha apertura anterior.

2. Datos de la empresa:

Todos los datos solicitados son obligatorios salvo “Correo electronico” o los no aplicables o inexistentes.

- Direccién = Rellenar con los datos correspondientes al Domicilio social de la empresa.

- Otros datos ubicacion = Cualquier dato adicional necesario a los de “direccion” o para aquellas
direcciones que no se ajusten al formato general de “Direccién”.

- “Entidad Gestora o colaboradora de accidentes de trabajo o enfermedad profesional” = La Mutua que
tenga contratada la empresa. Si no tiene ninguna mutua especifica se consignara “Seguridad Social”.

3. Datos del centro de trabajo que se apertura:

Todos los datos solicitados son obligatorios salvo los no aplicables o inexistentes. Indicar, al menos, un
teléfono.

- Nombre = Si el centro de trabajo tiene algin nombre propio distintivo.

- Fecha de Inicio de la actividad: Es la fecha en la que comenzaran los trabajos de la empresa que
presenta la Apertura en este centro de trabajo.

- Otros datos Ubicacion: Cualquier dato adicional necesario a los de “direccién” o para aquellas direcciones
gue no se ajusten al formato general de “Direccion”.

- Actividad Economica = Digitos del cddigo CNAE 2009 de la actividad econémica principal que se
desarrollara en el centro aperturado.

- Numero trabajadores ocupados = Trabajadores de la empresa que prestaran servicios en ese centro.

- NUmero de Inscripcién Seg. Social = Codigo de cotizacién de la empresa que presenta la comunicacion
(o el asociado al centro de trabajo que se apertura en caso de que la empresa tenga mas de un cédigo).

- Clase de Centro = Obra de Construccion.

- Modalidad de Organizacién Preventiva: Marcar la modalidad o modalidades preventivas que la empresa
utilizara en el centro de trabajo que se apertura.

4. Datos del representante:

Cumplimentar Gnicamente en caso de que éstos sean diferentes a los sefialados en el apartado 2.

5. Medio de notificacion:

- Indicar el tipo de notificacion que desea recibir: Telematica o por Correo certificado.

- Para recibir notificaciones por via telematica es necesario darse de alta en el Servicio de Notificaciones
Telematicas disponible en el Portal de Administracion Electrénica de madrid.org.

- Si se elige la opcion “notificacion por correo certificado”, deben cumplimentarse todos los datos
solicitados en caso de que estos sean diferentes a los ya consignados en el apartado 2.

6. Datos de produccidn y/o almacenamiento del centro de trabajo :

- Maquinaria o aparatos instalados: Recoger la principal maquinaria que se utilizara en los trabajos.

7. Documentacion que deberd acompafiar a la solicitud:

- Plan de Seguridad y su aprobacion: En aquellas obras con proyecto
- Evaluacién de Riesgos: En obras sin Proyecto. Evaluacién de riesgos de la empresa que presenta la
comunicacién de apertura que comprenda todos los trabajos que se realizaran en la obra.
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8. Datos Propios de la Obra:

Todos los datos solicitados son obligatorios salvo los no aplicables o inexistentes.
- Cédigo de Obra: Se rellenara de acuerdo con la siguiente tabla:

01 Obras de Edificacién de Nueva Construccion. 07 Obras Industriales

02 Obras de Ampliacién o Modificacién. 08 Obras pl.thcaS (c_arreteras,
ferrocarriles, caminos, presas, etc.).

S Obras de acondicionamiento o

03 Obras de reforma o rehabilitacion. 09 instalaciones.

04 Obras de mantenimiento y conservacion. 10 MOV|m|e_nto de tierras y
excavaciones.

05 Obras de demollmon, derribo o 11 Otras no especificadas.

desmantelamiento.
06 Obras de Urbanizacion.

- Descripcion de la Obra: Describir de forma breve en que consiste la obra (Ejemplos: “30 viviendas
nuevas”, “Instalacién de ascensor”, “Pintura de fachada”, etc.).

- Fecha de Comienzo de la Obra: Fecha en que comenzé la obra general. Este dato debe recogerlo y
proporcionarlo el Promotor.

- Duracion prevista de la Obra Completa: Tiempo aproximado de duracion de toda la obra. Este dato debe
recogerlo y proporcionarlo el Promotor.

- Num. Méaximo de Trabajadores en toda la Obra: Niumero Maximo aproximado de trabajadores que
trabajaran en dicha obra en global. Este dato debe recogerlo y proporcionarlo el Promotor.

9. Trabajos o actividades incluidos en el anexo Il RD. 1627/1997:

- Marcar la casilla si se realizan trabajos en este anexo. En caso afirmativo, marcar a continuacién los
trabajos concretos que se realicen.

10. Datos de el/los Promotor/es:

Todos los datos solicitados, para cada promotor, son obligatorios salvo los no aplicables o inexistentes.
Dichos datos deben ser proporcionados por el Promotor.

11. Datos de el/los Proyectista/s:

Todos los datos solicitados, para cada proyectista, son obligatorios salvo los no aplicables o inexistentes.
Dichos datos deben ser proporcionados por el Promotor.

12. Datos de los Coordinadores en materia de Seguridad y Salud:

Todos los datos solicitados, para cada coordinador, son obligatorios salvo los no aplicables o inexistentes.
Dichos datos deben ser proporcionados por el Promotor.

- Durante la...: Debe marcarse si el coordinador actué durante la elaboracién del proyecto o en ejecucion
de la obra.

- N° Registro Coordinadores: Consignar el nimero de registro del coordinador en el Registro de
Coordinadores de la Comunidad de Madrid, en caso de estar este inscrito en el mismo.
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