
SOLICITUD DE VISADO

De conformidad con lo establecido en la Ley de Colegios Profesionales, quien suscribe  solicita el visado del 
siguiente trabajo profesional:

Ilmo. Sr. Decano Presidente:
VISADO

REGISTRO DE ENTRADA __________________________

EXPEDIENTE ____________________________________

D. ___________ NIF/CIF
E-mail __________________________

NIF/CIF __________________________
Domicilio

D. _________________________________________________________________________________________
TeléfonoTeléfono _______________

ProvinciaMunicipio

Domicilio ___________________________________________________________

C.P.C.P. __________

Actuando en su propio nombre

Actuando en representación de

Domicilio

Municipio

Domicilio ___________________________________________________________

NIF/CIF

TeléfonoTeléfono ________________ E-mail

NIF/CIF _________________________

E-mailE-mailE-mail __________________________

Municipio ___________________________________________________________ Provincia __________________________________

Actuando en su propio nombre

Actuando en representación de _______________________________________________________________

Representación que ostenta

Provincia C.P.Municipio __________________________________________________________

Representación que ostenta ______________________________________________________________________________________________________

C.P. __________Provincia __________________________________

 Solicitante

 Solicita el visado del trabajo que seguidamente se expresa:

Clase de trabajo __________________________________________________________________________________________________________________

Emplazamiento __________________________________________________________________________________________________________________

Provincia ______________________________Municipio ________________________________________________________________________________

Arquitectos o Técnicos                                                                                                                                                                                   

_____________________________________________________________________________   %Participación   _________ 

Colegio _____________________________________________________________________________________________________     Colegiado Nº    ____________ 

_____________________________________________________________________________   %Participación   _________ 

Colegio _____________________________________________________________________________________________________     Colegiado Nº    ____________ 

Con domicilio profesional en _______________________________________________________________________________________________________ 

 Que ha/n sido designado por la Sociedad    _____________________________________________________________  Nº de registro  ___________ 

    Con domicilio profesional en ________________________________________________________________________________________________

 Redactado por el/los arquitecto/s o técnico/s:

 Por encargo de

D. ___________________________________________________________________________________________ NIF/CIF ____________________________

E-mail _____________________________Domicilio __________________________________________________________________ Teléfono ___________

Municipio __________________________________________________________________

Actuando en su propio nombre

Provincia _______________________________ C.P. ___________

Actuando en representación de _________________________________________________________________ NIF/CIF ____________________________

E-mail _____________________________Domicilio __________________________________________________________________ Teléfono ____________

Municipio __________________________________________________________________

Representación que ostenta ___________________________________________________________________________________________________________

C.P. ___________Provincia _______________________________

 Observaciones

1

Acompaño, además, los siguientes documentos:

Ha sido abonada la cantidad de ………………….. a cuenta del precio del visado solicitado, tal y como acredita el documento que adjunto, 
comprometiéndome a pagar la cantidad que determine el Colegio si la liquidación que finalmente efectúe no coincide con la suma 
satisfecha y aceptando que el referido precio no será devuelto aunque el visado sea denegado o visado con discrepancias.

2

Ficha de vinculaciones profesionales

Declaración sobre la normativa urbanística  aplicable

Declaración acerca del cumplimiento de la Ley Reguladora de las incompatibilidades 
del personal al servicio de las Administraciones Públicas

Otros documentos ___________________________________________________________________________________________________________________________
                              

___________________________________________________________________________________________________________________________

En ________________________________________, a _________________________________________

El/Los Solicitante/s
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