
Referencia/s Catastral/es:

Presupuesto Ejecución Material: Presupuesto de Seguridad:

¿Ejerce en la obra la doble condición de Arq. Técnico y Arquitecto?    SI      NO ¿Es obra oficial?    SI       NO En caso afirmativo, indicar:
¿Existe colindante a menos de 2 metros?    SI      NO Encargo inicial con: de PEM total estimado

¿Es intervención forzosa?   SI       NO Certifica con: de PEM de la certificación

(Asume la obra por invalidez o fallecimiento de compañero. En caso afirmativo, indicar nombre del técnico anterior) Si es última certificación, indique PEM total final:

Promotor: Aseguradora: ¿Cargar gastos en cuenta?                     SI    NO

Constructor: Aseguradora: ¿Cobro honorarios a través colegio?      SI   NO

Proyectista: Aseguradora: Honorarios provisionales (sin IVA)

Director de la obra: Aseguradora: Honorarios a cuenta:

TIPO DE INTERVENCIÓN PROFESIONAL EDIFICACION SOBRE RASANTE EDIFICIO ENTRE MEDIANERIAS:

TIPO DE OBRA Nº PLANTAS: SUPERFICIE (m2 ): ALTURA EDIFICIO: No - 0 Un lado -1 Más de un lado -2

DESTINO PRINCIPAL EDIFICACION BAJO RASANTE USO DEL EDIFICIO:

CLASE DE PROMOTOR Nº PLANTAS: SUPERFICIE (m2 ) Venta-1 Alquiler-2 Autouso-3

Nº DE EDIFICIOS SUPERFICIE A CONSTRUIR O REHABILITAR

Nº DE VIVIENDAS TOTAL (m 2 ) ESTUDIO GEOTECNICO: SI            NO

de ellas tiene protección oficial m 2  destinados a viviendas CONTROL CALIDAD EXTERNO: SI            NO

P.E. MATERIAL PROYECTO m 2  destinados a garajes MODALIDAD DE CONTROL: 

(miles de euros) m 2  destinados a otros usos Estadístico-1 Al 100 por 100 -2 Indirecto-3

TÉCNICO/S

Código Hoja Estadística Materiales CTE

SELLO REGISTRO

DATOS DE CONTROL A RELLENAR POR EL COAATIE CASTELLON

NOTA - ENCARGO - REGISTRO SERVICIOS PROFESIONALES
C/Mealla, 20 - Teléfono 964223390 / Fax 964227970- 12001 - CASTELLON

email@coaatcs.es           www.coaatcastellon.es

Fecha de entrada:
Fecha de entrada:

Nº Registro:
Nº Visado:VISADO

REGISTRO

ESTADISTICA (ver hoja adjunta con codificaciones)

VISADO - De conformidad con lo previsto en el artículo 13 de la LCP, el cliente solicita expresamente el visado de este encargo profesional y de la documentación en la que se materialice su desarrollo y terminación

EL/LOS TECNICO/S

Nombre, Apellidos y NIF (Sociedad Profesional si procede) Aseguradora

Declaran no estar afecto/s a incompatibilidad legal respecto a este encargo.

Emplazamiento del trabajo:

Titulación:Autor/es del proyecto:

OTROS AGENTES INTERVINIENTES GESTIÓN DE COBRO

La práctica del visado colegial de la documentación a que afecta tiene por obejto la constatación de la identidad y habilitación profesional del facultativo autor o responsable del trabajo o documentación derivada de su ejercicio profesional. Acredita
asimismo que la documentación objeto de este visado cuenta con todos los documentos exigidos por la normativa especifica y que, desde un punto de vista formal, es correcto. No será objeto de control la adecuación del trabajo a las condiciones
contractuales o a cualquier otro documento elaborado por las partes, ni tampoco la corrección técnica de ninguno de los documentos que integran el trabajo, incluido, en su caso, el presupuesto. El Colegio responderá de forma subsidiaria
respecto del facultativo en caso de insolvencia de éste, de los daños que tenga su origen en aquellos defectos de que pudiera adolecer el trabajo y que deberían haber sido puestos de manifiesto en el acto de visado, siempre que tales daños
guarden relación directa con el control realizado.

Le informamos que los datos aquí facilitados, serán cedidos legalmente al Mº de Fomento, a los Organismos y Administraciones Públicas Estatales, Autonómicas o Locales competentes y a cualquier tercero que acredite un interés legítimo en el
expediente registrado. Con el fin de mantener los datos permanentemente actualizados, en caso que se produzca en un futuro alguna modificación de los mismos, deberá notificarlo al COAATIE de Castellón debidamente por escrito.
En virtud de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), los intervinientes pueden ejercitar el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los datos referentes a su persona, incluidos en nuestra
base de datos, dirigiendo solicitud firmada y por escrito al Secretario de la COAATIE de Castellón en la siguiente dirección: c/Mealla, 20, 12001, Castellón. 

En                                               , a                      de                                                     de
El cliente/propieda/promotor

SELLO VISADO

€

En                                               , a                de                                          de 

€

Los abajo firmantes, solicitan la tramitación colegial de la documentación profesional de este encargo.

€m 3 €

€

€

€

Superficie: Volumen:m 2

C.P.: Municipio:

OBJETO DEL TRABAJO

Trabajo:

Nº Colegiado

C.P.:

Municipio:

Móvil % Part.

Domicilio, calle ó plaza: C.P.:

REPRESENTANTE LEGAL
Nombre y Apellidos: N.I.F.:

PROPIEDAD / CLIENTE / PROMOTOR
Nombre y Apellidos ó Razón Social: N.I.F.:

Municipio:Domicilio, calle ó plaza:

e Ingenieros de Edificación de Castellón
Colegio Oficial de Aparejadores, Arquitectos Técnicos

Es necesario aportar 3 copias firmadas para el colegio
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