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COACYLE/ coLEcio )
OFICIAL DE ARQUITECTOS COMUNICACION DE ENCARGO
DE CASTILLAY LEON ESTE

Ilmo/a. Sr./a. Decano/a:
En cumplimiento de la normativa vigente, quien/es suscribe/n comunica/n a V.l. haber recibido el siguiente encargo
profesional.

Cliente:
Nombre: NIF/CIF: Teléfono: Email:
Domicilio: Municipio Provincia: CP:
[ En representacion de:
Nomobre: NIF/CIF: Teléfono: Email:
Domicilio: Municipio Provincia: CP:

Representacion que ostenta:

+ Anadir solicitante.
O Adjunto solicitud de facturacién a clientes/terceros para el abono del visado.

Ha encargado a:

Nombre: Colegiado/a: Colegio: %participacion:
Domicilio profesional. Calle: Municipio Provincia: CP:
Designado por sociedad: NUm. Registro: Domicilio profesional:

+ ARadir arquitecto/a.

El trabajo que seguidamente se expresa:

Clase de trabajo:
Emplazamiento. Calle: Municipio: Provincia:
NUm. de expediente:

O Misién completa (proyecto y direccién de obra)

O Misidn parcial

O Redaccién Estudio/Estudio Basico de Seguridad y Salud
[0 Coordinacion de Seguridad y Salud

Observaciones:

OSi ONo Quien/es suscribe/n tienen encomendada al Colegio la gestion de cobro de los
honorarios convenidos y demas cantidades que deba percibir de su cliente,
facultdndose para que realice cuantas gestiones resulten necesarias para tal fin,
incluido el ejercicio de las acciones judiciales que procedan.

OSi ONo Se autoriza al Colegio para que entregue el trabajo al cliente, una vez visado,
siempre que se cumplan las siguientes condiciones.

Condiciones:
Otras observaciones:
Quien/es suscribe/n declara/n que conoce/ny cumple/n la LEY 53/1984 del 26-Dic reguladora de las
INCOMPATIBILIDADES DEL PERSONAL AL SERVICIO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS a los

efectos del presente trabajo. Y solicita/n que sea visado el referido trabajo profesional una vez
cumplidos los requisitos establecidos.

Firmado en a de de



