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Colegio Oficial de Teruel

Ronda Ambeles, 30-1°. Teléfono 978617187- coaatteruel.es RENUNCIA

ARQUITECTO TECNICO

Nombre y Apellidos Ne° colegiado

Domicilio
NIF

PROMOTOR

Nombre y Apellidos NIF

Domicilio

OBJETO DEL TRABAJO

Descripcién de los servicios profesionales:

Descripcién de la obra:

Emplazamiento

COMUNICADO DE RENUNCIA
COMUNICO

1.- Que con fecha de hoy, ceso en mi intervencion profesional en los trabajos consignados;

2.- Motivo de la renuncia

3.- Que la obra ejecutada hasta el momento es del % del total.

4.- Que renuncio igualmente al pago del resto de los honorarios pactados.

TERUEL, a de de

El promotor Arquitecto Técnico

El Colegio Oficial de la Arqurtectura Técnica de Teruel, con C.I.F. 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 profesionale: cucién de la prestacién del servicio, trata la informacién facilitada con el fin de registrar, controlar v gestionar la documentacion de las intervenciones profesionales de los colegiados. Los datos
pJ_%—v_'_l—p—l_\_'_l_\_ﬁ—'_*rcporcmna 0s se conservaran mientras se mantenga la relacion con el Colegio o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones Iega\es Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en Ios 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 supresién cuando los datos ya no sean necesarios. Le informamos que el Colegio dispone de un Delegado de Proteccion de Datos con el que se puede contactar para la resolucion de las cuestiones que precise, dirigiéndose al
¢ orreo electrnico consultoria@ecomputer.es.
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