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REVOCACION del nombramiento como responsable autorizado 00

Atencion: Todos los campos del formulario son de cumplimentacion obligatoria.
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1. Empleador

1.1 Empresa (nombre/denominacion)

A
0= <E

;{bbg
0

g
1.2 Cddigo postal (sede social) 1.3 Localidad e\
1.4 Direccion (calle, nimero) &6 d
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2. Por la presente, se revoca el nomb%?sable autorizado:
2.1 N .29itulo
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2.3 Apellido(s)
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2.4 Nombre 'b 2.5 Fecha de nacimiento
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3. A ‘:erri | (geografica) de responsabilidad
3.1 ar jo/obra (toda Austria/estado federado)
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ﬁﬁdad de construccién [ si ] No

4. Fecha de la revocacion:

4.1 Revocacion (dd/mm/aaaa) 4.2 Baja en la empresa (dd/mm/aaaa)

Fecha y firma
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