
 
 
 

LISTADO DE PERITOS TERCEROS PARA TASACIONES 

PERICIALES CONTRADICTORIAS 
 

 

HOJA DE INSCRIPCION 

(EJERCICIO 2015) 
 

 

D. ........................................................................ D.N.I. nº. ...........................  

Colegiado nº ................. con domiciliación: ........................................................  

E- mail:  .............................................. Tlfno de Contacto .............................  

Provincias de Castilla y León donde deseen participar: .................................  

 ...........................................................  ........................................................  

Solicito mi inscripción en el listado oficial anual, establecido en el Art. 52 de la Ley 

General Tributaria, y declaro bajo mi responsabilidad reunir las condiciones 

establecidas por el Colegio de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Valladolid: 

estar habilitado profesionalmente para ejercer la actividad, tener la especialización 

necesaria para realizar Tasaciones Periciales Contradictorias y asumir el 

compromiso de aceptar los nombramientos que efectúe la Delegación de la Agencia 

Estatal de la Administración Tributaria u  órgano equivalente de la Comunidad 

Autónoma. 

 

Y si por causas sobrevenidas no reuniere dichas condiciones, o no las cumpliera, se 

promueva mi baja ante la Administración competente. 

 

Valladolid, a  ……………. de ……………..  del 20… 

 

 

Fdo. ................................................  

 

De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 los datos personales proporcionados se incorporarán en los 
ficheros de los cuales es titular el Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Valladolid y 
se incluirán en el listado de peritos terceros para tasaciones, que será remitido a las delegaciones 
correspondientes de la Administración Tributaria. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición personándose o dirigiéndose mediante carta certificada al Colegio a su área de 
colegiados, a la siguiente dirección Plaza Madrid, 4 -3º Planta, 47001 Valladolid, adjuntando copia de su 
DNI.   
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