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OFICIAL DE ARQUITECTOS CERTIFICADO TERMINACION DE OBRA (LEGALIZACION]
DE CASTILLAY LEON ESTE

Edificacién
Obra:
Emplazamiento. Calle: Municipio: Provincia:
NUm. de expediente:
Promotor:
Constructor/a:

Arquitecto/a técnico/a

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

+ ARadir arquitecto/a técnico/a.

CERTIFICA

Que la edificacidn de referencia, realizada sin mi intervencion, ha sido objeto de inspeccién a los efectos
de su legalizacion vy, tras la realizacion de los controles pertinentes, resulta que los materiales, su
puesta en obra, las instalaciones y las distintas unidades de obra tienen la calidad exigida por la
normativa vigente, asi como que, salvo vicios ocultos, se encuentra en condiciones para su utilizacion
conforme al uso previsto en dicha documentacion.

Y, para que conste y a los efectos oportunos, expido el presente certificado.

Arquitecto/a

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

+ ARadir arquitecto/a.

CERTIFICA

Que la edificacidn resenaday descrita en el Expediente de Legalizacién que he redactado por haber sido
construida sin intervencion de arquitecto/a, se encuentra terminada y, salvo vicios ocultos, se halla
dispuesta para su adecuada utilizacion, debidamente conservada y mantenida.

Y, para que conste y a los efectos oportunos, expido el presente certificado.

Firmado en a de de



