COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE ALMERIA

COMUNICACION DE ENCARGO PROFESIONAL

Registro: Visado:

El/los colegiado/s que suscribe/n, conforme a lo dispuesto en el art. 9° de los Estatutos de los Colegios de Arquitectos (D. 13 de Junio de 1931) y
disposiciones concordantes del Reglamento de este Colegio, comunica/n haber recibido el siguiente encargo profesional:

PARTES:

CLIENTE

N.LLF./C.LF. Domicilio

C.P. Municipio Provincia
Reprem D.N.l./Pasaporte
Nacionalidad Domicilio

C.P. Tel. Representacion que ostenta en virtud de

ARQUITECTOS/AS

D. Colegiado n° %
Domicilio profesional Tel.
D. Colegiado n° %
Domicilio profesional Tel.
D. Colegiado n° %
Domicilio profesional Tel.

OBJETO DEL ENCARGO:

Clase de trabajo

Emplazamiento

Municipio Provincia

Mision y fases encargadas: [] Completa (Todas las fases)

[ Parcial (CJEstudios previos, [JAnteproyecto, [JP. Basico, [JP. Ejecucién, [IDireccién Obra)

En su virtud, solicita/n se tenga por formalizada la presente comunicacién para su registro y admision a visado del trabajo profesional
correspondiente.

En , a de de 200
Enterado y conforme,
Fdo.: El Cliente Fdo. El/los Arquitecto/s

Martinez Campos, 29,. 04001 ALMERIA.
TIf. 231255
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