
 Modelo de solicitud de información 
 
 
A D./Dña __________________________________________  
En su calidad de ____________________________________ (cargo de responsabilidad) 
de la empresa ______________________________________  
 
 
 
 

(Lugar y Fecha) _________________________ 
 
 
 
Muy Señores míos: 
 
En cumplimiento de los artículos 18, 23, 36.2.b) y 41 de la Ley de Prevención de Riesgos 
Laborales (LPRL), solicitamos que a la mayor brevedad, y en un plazo máximo 
de ________ días, nos proporcionen la información y documentos que se relacionan a 
continuación (seleccionar lo que proceda) : 
 

 Etiquetas autopegables de los siguientes productos utilizados: 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 

 Las fichas de datos de seguridad de todos los productos químicos utilizados en la 
empresa. 

 
 Listado de sustancias con capacidad de alterar el sistema hormonal utilizadas o presentes 

en la empresa, por secciones o áreas de actividad. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 

 
Fdo: ______________________________________________________ 

Delegado/a de Prevención 
 
 
 
Recibí Empresa: ____________________________________________ 
 
 
 
Fecha: ____________________________________________________ 
 
 
 
Firma y sello: ______________________________________________ 

 
  


