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LA PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADA COMENZARA:

En base a lo establecido en el Art.° 3° del Decreto del 16 de julio de 1935, declarado vigente por el n° 4 del Art.° 2 de la Ley 12/86 de Atribuciones
Profesionales, por el que se establece la obligatoriedad de la Intervencién del Aparejador o Arquitecto Técnico en toda la obra de
Arquitectura, ya sea de nueva planta, ampliacion, reforma, reparacién, demolicion o legalizacién; ya sea pagada con fondos del Estado,
Regién, Provincia, Municipio, empresas o particulares.

Dichas obligatoriedades y atribuciones vienen asimismo determinadas en los articulos 10, 12 y 13 de la Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de
Ordenacion de la Edificacion.

Participo a V.I. a los efectos oportunos establecidos en el Art.° 6.1 de la Ley 7/85 Reguladora de las Bases del Régimen Local:

Que para la intervencién profesional mas arriba reflejada ha/n sido designado/s elflos colegiado/s sefalado/s respecto que la que se ha
llevado a cabo el preceptivo visado colegial.
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ILMO. SR. ALCALE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE

ESTE DOCUMENTO SERA NULO SIN EL VISADO Y SELLO DE ESTE COLEGIO PROFESIONAL.

El Colegio Oficial de la Arquitectura Técnica de Teruel, con C.LF. nimero Q4475002D, domicilio en Ronda Ambeles, 30 1° planta - 44001 Teruel (Teruel), teléfono 978617187 y email info@coaatteruel.es, en base a la Ley 2/1974 de Colegios profesionales y a la ejecucién de la
prestacién del servicio, trata la informacién facilitada con el fin de registrar, controlar y gestionar la documentacién de las intervenciones profesionales de los colegiados. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién con el Colegio o durante los afios
necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en los que exista una obligacion legal o usted nos preste su consentimiento. Usted tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en el Colegio Oficial de la Arquitectura
Técnica de Teruel estamos tratando sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios. Le informamos que el Colegio dispone de un delegado de Proteccidon de Datos con el que se puede contactar para la resolucién
de las cuestiones que precise, dirigiéndose al correo electrénico consultoria@ecomputer.es.

1.- EJEMPLAR PARA EL AYUNTAMIENTO



Colegio Oficial de la Arquitectura Técnica de Teruel Diligencia de Registro

Ronda Ambeles, 30-1°. 44001 Teruel Teléfono 978 617 187

Ne° Exp. Anterior

3ol N° EXPEDIENTE |
- (D ___________________________
z 4
(e}

% S| Fecha de visado Modificacién al proyecto_____2. O Legalizacién_____________________ 5. O ¢Se ha anulado?
5 B2 Sl NO
O o
=8 COolLEGIo DE Municipio Cambio promotor____________ _3. O  anulacion de encargo_________ 6. O O O
= Apellidos y nombre o Razén Social Tfno. N.IF.
=
z
= Domicilio, calle o plaza Ne Piso Puerta D.P. MUNICIPIO
O
~ Apellidos y nombre o Razén Social Tfno. N.IF.
=
w Domicilio, calle o plaza Ne Piso Puerta D.P. MUNICIPIO
O

. Apellidos y nombre [ Cargo Tfno. N.IF.
&
&
W Domicilio, calle o plaza N° Piso Puerta D.P. MUNICIPIO
o) Nombre N° Colegiado N.LF.
=
Q 8 Domicilio
E =
=) S -
g g Nombre Ne Colegiado N.LF.
< Domicilio
& w Nombre N° Sociedad C.IF.
=9 Domicilio
e Representante

Intervencion profesional encomendada

@]
=
é Emplazamiento del trabajo, calle o plaza Ne D.P. MUNICIPIO
=
= .
a Referencia Catastral
(@)
[ Autores del proyecto Titulacién
@
[¢]
Superficie Volumen Altura Presupuesto inicial de ejecuciéon material Presupuesto de seguridad

LA PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADA COMENZARA:

En base a lo establecido en el Art.° 3° del Decreto del 16 de julio de 1935, declarado vigente por el n° 4 del Art.° 2 de la Ley 12/86 de Atribuciones
Profesionales, por el que se establece la obligatoriedad de la Intervencién del Aparejador o Arquitecto Técnico en toda la obra de
Arquitectura, ya sea de nueva planta, ampliacion, reforma, reparacién, demolicion o legalizacién; ya sea pagada con fondos del Estado,
Regién, Provincia, Municipio, empresas o particulares.

Dichas obligatoriedades y atribuciones vienen asimismo determinadas en los articulos 10, 12 y 13 de la Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de
Ordenacion de la Edificacion.

Participo a V.I. a los efectos oportunos establecidos en el Art.° 6.1 de la Ley 7/85 Reguladora de las Bases del Régimen Local:

Que para la intervencién profesional mas arriba reflejada ha/n sido designado/s elflos colegiado/s sefalado/s respecto que la que se ha
llevado a cabo el preceptivo visado colegial.

TERUEL, DE DE
EL SECRETARIO

(@]
[0}
<
S 2
g g
g =
2 =
(@]

g3
s X
> 4
e =
z 2
9@
Q@
OI.I.
= 0O
Z x
D o
>
O
O

ILMO. SR. ALCALE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE

ESTE DOCUMENTO SERA NULO SIN EL VISADO Y SELLO DE ESTE COLEGIO PROFESIONAL.

El Colegio Oficial de la Arquitectura Técnica de Teruel, con C.LF. nimero Q4475002D, domicilio en Ronda Ambeles, 30 1° planta - 44001 Teruel (Teruel), teléfono 978617187 y email info@coaatteruel.es, en base a la Ley 2/1974 de Colegios profesionales y a la ejecucién de la
prestacién del servicio, trata la informacién facilitada con el fin de registrar, controlar y gestionar la documentacién de las intervenciones profesionales de los colegiados. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién con el Colegio o durante los afios
necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en los que exista una obligacion legal o usted nos preste su consentimiento. Usted tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en el Colegio Oficial de la Arquitectura
Técnica de Teruel estamos tratando sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios. Le informamos que el Colegio dispone de un delegado de Proteccidon de Datos con el que se puede contactar para la resolucién
de las cuestiones que precise, dirigiéndose al correo electrénico consultoria@ecomputer.es.

1.- EJEMPLAR PARA EL COLEGIO



	Comunicación de visado de encargo profesional (Ayuntamiento)
	Comunicación de visado de encargo profesional (Colegio)

	Apellidos y nombre o Razón Social: 
	Tfno: 
	NIF: 
	Domicilio calle o plaza: 
	N: 
	Piso: 
	Puerta: 
	DP: 
	MUNICIPIO: 
	Apellidos y nombre o Razón Social_2: 
	Tfno_2: 
	NIF_2: 
	Domicilio calle o plaza_2: 
	N_2: 
	Piso_2: 
	Puerta_2: 
	DP_2: 
	MUNICIPIO_2: 
	Apellidos y nombre  Cargo: 
	Tfno_3: 
	NIF_3: 
	Domicilio calle o plaza_3: 
	N_3: 
	Piso_3: 
	Puerta_3: 
	DP_3: 
	MUNICIPIO_3: 
	Nombre Domicilio: 
	N Colegiado: 
	NIF_4: 
	Nombre Domicilio_2: 
	N Colegiado_2: 
	NIF_5: 
	Nombre Domicilio Representante: 
	N Sociedad: 
	CIF: 
	Intervención profesional encomendada: 
	Emplazamiento del trabajo calle o plaza: 
	N_4: 
	DP_4: 
	MUNICIPIO_4: 
	Referencia Catastral: 
	Autores del proyecto: 
	Titulación: 
	Superficie: 
	Volumen: 
	Altura: 
	Presupuesto inicial de ejecución material: 
	Presupuesto de seguridad: 
	fecha: 
	DE: 
	Ayuntamiento: 
	Nombre Domicilio 1: 
	Nombre Domicilio_3: 
	Nombre Domicilio Representante1: 
	Nombre Domicilio Representante3: 
	día: 
	mes: 


