IMPRESO

DECLARACION RESPONSABLE COLEGIAL
SOLICITUD DE VISADO MOD. N° 02

El / la Arquitecto/a Técnico/a - Graduado/a en Edificacion:

Nombre y Apellidos:

Titulacion:

N° Coleg.: Del Colegio de:
APAREJADORES Y ARQUITECTOS TECNICOS DE CACERES

Declara responsablemente que he recibido por parte de mi cliente (promotor) la solicitud expresa de VISADO del
encargo profesional que se detalla a continuacion:

Obras a realizar:

Via: Direccion: NO: Piso: Esc: Pta:
C.P.: Poblacion: Provincia:

Propietario:

D.N.I./C.LLF.:

Sin otro particular, les saludo atentamente

En a de de

COLEGIADO/A

C/ San Antén, 6 — 10.003 CACERES Teléfonos 927 24 12 51 — 927 22 26 70 - 927 21 13 03

hteps://www.coaatcaceres.es Correo-e: admon@coaatcaceres.es
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