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C OAL

Ledn, Zamora, Salamanca, Palencia



                   

SOLICITUD DE VISADO 

	En cumplimiento de la legislación aplicable de protección de datos personales, le informamos que los datos de carácter personal que nos facilite como consecuencia de su relación con el Colegio, así como otros que se obtengan en desarrollo de ésta, formarán parte del fichero titularidad del Colegio.  En caso de domiciliación de pagos, le informamos que para la gestión y realización de sus cobros, sus datos serán facilitados a la entidad bancaria correspondiente. En el caso de que nos haya facilitado, o nos facilite en el futuro, datos de terceras personas, deberá previamente, bajo su responsabilidad, haber solicitado el consentimiento para ello e informarles de todo lo contenido en esta carta.  Asimismo le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición en cualquier momento, comunicándonoslo por correo al Colegio.
	

	Expediente nº      
	Registro de Entrada      
	Fecha de Entrada      


Ilmo. Sr. Decano del Colegio Oficial de Arquitectos de León:

El/los Arquitecto/s abajo firmante/s conforme a lo dispuesto en los Estatutos del Colegio Oficial de Arquitectos y disposiciones concordantes, solicita/n el visado del/los trabajo/s profesional/es que figura/n en el presente documento.

Promotor/Cliente/s 1: 

	D./Dª.      
	NIF/CIF:      

	Domicilio:      
	Código Postal:      

	Localidad/Municipio:      
	Provincia:      

	Representante:           
	En calidad de:      


Promotor/Cliente/s 2: 

	D./Dª.      
	NIF/CIF:      

	Domicilio:      
	Código Postal:      

	Localidad/Municipio:      
	Provincia:      

	Representante:           
	En calidad de:      


Sociedad/es proyectista 1:
	-Razón.            
	 Colegiado nº:       
	 En el COA de      
	 Participación:    %      

	Representada por D      
	 En calidad de      


Sociedad/es proyectista 2:
	-Razón.            
	 Colegiado nº:       
	 En el COA de      
	 Participación:    %      

	Representada por D      
	 En calidad de      


Arquitectos / Técnicos redactores:
	-D./Dª.            
	 Colegiado nº:       
	 En el COA de      
	 Participación:    %      

	-D./Dª.           
	 Colegiado nº:       
	 En el COA de      
	 Participación:    %      

	-D./Dª.           
	 Colegiado nº:       
	 En el COA de      
	 Participación:    %      

	-D./Dª.           
	 Colegiado nº:       
	 En el COA de      
	 Participación:    %      


Autores de proyectos parciales

	D./Dª.       
	 Colegiado nº:      
	En el Colegio de:      

	Autor del proyecto parcial:      

	D./Dª.            
	 Colegiado nº:        
	En el Colegio de:      

	Autor del proyecto parcial:      


OBJETO DEL TRABAJO PROFESIONAL:

-  Título del trabajo:      
-  Tipo de trabajo:      
-  Referencia catastral finca:      
-  Emplazamiento:        
-  C.P.:       Localidad / Municipio:       Provincia:      
SOLICITUD DE VISADO:

Si se presenta ante un Colegio diferente al del lugar de ejecución de la obra se pide expresamente hacer uso del procedimiento de cooperación intercolegial.

 FORMCHECKBOX 
 OBLIGATORIO
· Trabajos para los que solicita el visado obligatorio, comprendidos en el artículo 2 del Real Decreto 1000/2010:

 FORMCHECKBOX 
 Proyecto de ejecución de edificación.


 FORMCHECKBOX 
 Certificado Final de Obra.


* Se adjuntará encomienda expresa de director/es de la ejecución de la obra

 FORMCHECKBOX 
 Expediente de legalización de obras de edificación.

 FORMCHECKBOX 
 Proyecto de demolición.
 FORMCHECKBOX 
 VOLUNTARIO
· Trabajos para los que solicita el visado voluntario:
 FORMCHECKBOX 
 Proyecto básico.

 FORMCHECKBOX 
 Proyecto (fuera del ámbito de aplicación de la LOE) 

 FORMCHECKBOX 
 CFO (fuera del ámbito de aplicación de la LOE)
 FORMCHECKBOX 
 Peritaciones, tasaciones e informes.


 FORMCHECKBOX 
 Expedientes apertura actividad.

 FORMCHECKBOX 
 Estudio de seguridad y salud. 




 FORMCHECKBOX 
 Coordinación de seguridad y salud.

 FORMCHECKBOX 
 Dirección de obra. 




 FORMCHECKBOX 
 Planeamiento (general y de desarrollo).

 FORMCHECKBOX 
 Urbanización. 




 FORMCHECKBOX 
 Proyecto de instalaciones.

 FORMCHECKBOX 
 Otro:      
SOLICITUD DE VISADO
OBJETO DEL VISADO / DATOS DE CONTROL Y ESTADÍSTICOS:

	Título del trabajo:      

	Tipo de trabajo:      

	Tipo Grupo Uso (1):      

	Tipo Obra (2):      

	Nº de plantas:      

	Superficie distribuida (m2):      
	Superficie sin distribuir (m2):      
	Superficie total (m2):      

	Fórmula de cálculo del coste de referencia:      
	Coste unitario de referencia:      

	Base de referencia:      
	% Variación PEM/ Base de referencia:      

	PEM:      
	

	Nº de viviendas:      
	Nº de viviendas P. O.:      

	Obra Oficial:  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO  
	Nº de ejemplares a visar      

	Observaciones:      


(1) Vivienda colectiva de carácter urbano, vivienda unifamiliar de carácter urbano, vivienda rural, vivienda prefabricada, nave industrial, oficinas, comercial, deportes, espectáculos, turismo y residencias, sanidad y beneficiencia, culturales y religiosos, edificios especiales

(2) Nueva planta, reforma, ampliación, reforma y ampliación, adecuación

SOLICITUD DE SERVICIOS:

	 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO  
Autoriza/n al Colegio a hacer entrega del trabajo profesional, una vez visado (sólo expedientes físicos).

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO  
Solicita/n al Colegio que proceda a gestionar, en su nombre, el cobro de los honorarios profesionales que se devenguen como contraprestación del encargo a que se refiere la presente comunicación, con arreglo a lo convenido entre ambas partes, según las condiciones establecidas para la prestación de este servicio colegial.

      Honorarios:      
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO  
Solicita/n al Colegio que proceda a digitalizar el expediente (Disponible en las Delegaciones de León y            Salamanca)


DATOS DE FACTURACIÓN:
	En el caso de que los datos de facturación fueran distintos a los profesionales firmantes, el importe correspondiente al precio de visado y tramitación será hecho efectivo por:

    Nombre y apellidos / Sociedad:      
    NIF / CIF:      
    Domicilio:      
    C. P.:                                                                                                   Firma autorizada de la persona/entidad de facturación
    Localidad / Municipio:      
    Provincia:      


ENCOMIENDA EXPRESA DEL DIRECTOR DE EJECUCIÓN DE OBRA EN VISADO CFO:
	D./Dª. :      
Con DNI:      , colegiado/a nº       del CO de       

D./Dª. :      
Con DNI:      , colegiado/a nº       del CO de       

Solicita/n expresamente al COAL la obtención del visado colegial a través del correspondiente procedimiento de cooperación intercolegial.


En         a    de       de      
	Firma arquitecto/s


	
	
	Firma aparejador/es

arq. técnico/s


	
	
	Firma cliente/s
	

	
	obligatorio
	
	
	obligatorio en visado del CFO
	
	
	en su caso


PETICIÓN EXPRESA DEL CLIENTE O ENCARGANTE  EN VISADO VOLUNTARIO:
	D./Dª. :      
Con DNI:       en representación* de      
Solicito al/los profesional/es firmante/s que presente/n a visado el trabajo identificado en este impreso.

En         a    de       de      
Fdo.      
Firma/s cliente/s obligatoria/s en el visado voluntario


* Sólo rellenar si fuera representante de la Sociedad o Administración
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