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SOLICITUD DE VISADO 

PEQUEÑAS MODIFICACIONES Y DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA
	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:    %      


OBJETO DEL TRABAJO PROFESIONAL:

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

Documentación relativa al trabajo profesional indicado, que me ha sido solicitada por la propiedad a efectos de cumplimentar comparecencia ante       
 FORMCHECKBOX 
 Pequeñas modificaciones
Modificaciones que consisten en lo siguiente:      
 FORMCHECKBOX 
 Documentación complementaria 


Título de documento a visar       
Observaciones      


Nº de ejemplares a visar      
Nº de páginas del documento      
En         a    de       de      
	Firma arquitecto/s


	
	
	Firma cliente/s
	

	
	obligatorio
	
	
	
	
	
	en su caso
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