
HONORARIOS PROVISIONALES (sin incluir IVA).......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... €

Participación % s/ Honorarios 1er Coleg.: ........................% 2º Coleg.: ..........................% 3er Coleg.: ........................% 4º Coleg.: ..........................%

PRESUPUESTOS DE LOS SERVICIOS

El/Los abajo firmante/s solicita/n el Registro Colegial de la Intervención Profesional y de la Documentación Profesional de este encargo sujeta a dicho trámite, que en ningún caso equivale 
ni sustituye al visado colegial.

En ........................................................, a ........... de .................................................................... de ......................

De acuerdo con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal ("LOPD") se informa a los firmantes que los datos personales facilitados serán objeto de tratamiento por parte de este Colegio, pudiendo ser incluidos en los ficheros colegiales declarados ante el Registro 
General de Protección de Datos de la Agencia Española de Protección de Datos con el fin de llevar a cabo el registro colegial de la documentación profesional del encargo, en su caso, el visado y, en general, el ejercicio de cuantas funciones asignan a esta Corporación las disposiciones legales o reglamentarias que resulten de 
aplicación. En consecuencia, los firmantes quedan informados de que los datos personales declarados podrán ser cedidos, cuando proceda, al Consejo General de Colegios Oficiales de Aparejadores y Arquitectos Técnicos, a otros Colegios de Aparejadores y Arquitectos Técnicos o Colegios de Arquitectos, a la Mutualidad 
profesional y a la Aseguradora con la que el colegiado tenga suscrita su póliza de Responsabilidad Civil Profesional; bien directamente o a través de las sociedades que actúan como mediadoras de dicha aseguradora. Podrán ejercerse los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido al 
Colegio, en la dirección que figura ad supra en el presente documento, con la referencia "Derechos ARCO".

IMPRESO REGISTRO ACTUACIÓN PROFESIONAL

NUMERO DE REGISTRO

NUMERO DE EXPEDIENTE

FECHA DE RETIRADA

C/ Divina Pastora, 1 - local · 47004 Valladolid
Tel.: 983 361 173 - Fax: 983 361 175

www.coaatva.es - coaatva@coaatva.es

El/Los Técnico/s:
Declara/n no estar afecto/s a incompatibilidad respecto 
del trabajo objeto de este encargo prfoesional

AUTOR DEL ENCARGO
Apellidos y Nombre o Razón Social N.I.F. Teléfono/Fax

Domicilio Código Postal Localidad Provincia

Nombre del representante legal N.I.F. Teléfono/Fax

Domicilio Código Postal Localidad Provincia

PROMOTOR - PROPIEDAD - CLIENTE (si es distinto del Autor del Encargo)

Apellidos y Nombre o Razón Social N.I.F. Teléfono/Fax

Domicilio Código Postal Localidad Provincia

Nombre del representante legal N.I.F. Teléfono/Fax

Domicilio Código Postal Localidad Provincia

EL / LOS COLEGIADO/S
Apellidos y Nombre Colegio de Residencia N.I.F.

Sociedad Profesional Nº de Inscripción

Nº de Colegiado Porcentaje

Apellidos y Nombre Colegio de Residencia N.I.F.Nº de Colegiado Porcentaje

Apellidos y Nombre Colegio de Residencia N.I.F.Nº de Colegiado Porcentaje

Código Postal Localidad Provincia

OBJETO DEL ENCARGO
Tipo de intervención profesional

Denominación de la obra/proyecto

Emplazamiento del encargo

Otros técnicos que intervienen en el proyecto Otros técnicos que intervienen en la ejecución

Superficie/Volumen/Valor Presupuesto inicial de ejecución material/valor Obra oficial: SI NO

SI NOGestión de cobro por Colegio

ESTADISTICA DEL SERVICIO PROFESIONAL

Tipo de intervención profesional
Tipo de obra
Destino principal
Clase de promotor
Número de edificios
Número de viviendas
De ellas tienen Protección Oficial
SUPERFICIE A CONTRUIR O REHABILITAR
Total:
Destinado a vivienda
Destinado a garaje
Destinado a otros usos
PEM PROYECTO (miles de euros) ,

Estudio geotécnico
Control de calidad externo
Nivel de control de calidad
 Normal Alto Reducido

Aseguramiento Responsabilidad Civil PREMAT RETA

1º Colegiado

2º Colegiado

3º Colegiado

4º Colegiado
Aseguramiento del promotor
Compañia:

Edificación sobre rasante
Número de plantas
Superficie
Edificiación bajo rasante
Número de plantas
Superficie
Altura del edificio (sobre rasante)
Edif. entre medianeras
Un lado Más de un lado
Colindantes a <2m (*)
Uso del edificio
 Venta Alquiler Autouso

m2
m2
m2
m2

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

* INELUDIBLE SU CUMPLIMENTACION

ImprimirImprimir

Duración obra:

Tipo de construcción:

nº meses

Imprimir

Duración obra:  .................................. meses
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