am COACYLE / coLesio
OFICIAL DE ARQUITECTOS SOLICITUD DE VISADO

DE CASTILLAY LEON ESTE

limo. Sr. Decano Presidente:
De conformidad con lo establecido en la Ley de Colegios Profesionales, quien suscribe solicita el visado del VISADO
siguiente trabajo profesional:

REGISTRO DE ENTRADA

EXPEDIENTE

Solicitante

D. NIF/CIF
Domicilio Teléfono E-mail
Municipio Provincia C.P.

D Actuando en su propio nombre

D Actuando en representacion de NIF/CIF
Domicilio Teléfono E-mail
Municipio Provincia C.P.

Representacion que ostenta

Solicita el visado del trabajo que seguidamente se expresa:

Clase de trabajo

Emplazamiento

Municipio Provincia

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

Arquitectos o Técnicos

I:I %Participacion
3 Colegio Colegiado N°
%?%; D %Participacion
%é Colegio Colegiado N°
OO
?52 Con domicilio profesional en

0 Que ha/n sido designado por la Sociedad N° de registro

Con domicilio profesional en

Por encargo de

n la normativa vigente en materia de Prote:

fisicas distintas de las que efectia la comunicacion se deberd, con cardcter previo a su

derechos, como se explica en la informacién adicional, que encontrard dispon

D. NIF/CIF
Domicilio Teléfono E-mail
Municipio Provincia C.P.
i O Actuand io nomb
s ctuando en su propio nombre
S
?2 D Actuando en representacion de NIF/CIF
§ Domicilio Teléfono E-mail
°
ﬂ!; Municipio Provincia C.P.
3
3

Representacion que ostenta

Observaciones

1 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 liquidacion que finalmente efectie no coincide con la suma
satisfecha y aceptando que el referido precio no sera devuelto aunque el visado sea denegado o visado con discrepancias.

2 Acompafio, ademas, los siguientes documentos:

Declaracion sobre la normativa urbanistica aplicable
Ficha de vinculaciones profesionales

Declaracion acerca del cumplimiento de la Ley Reguladora de las incompatibilidades
del personal al servicio de las Administraciones Publicas

O Oooo

Otros documentos

En ,a

El/Los Solicitante/s
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