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	COMUNICACIÓN DE ENCARGO PROFESIONAL y SOLICITUD DE VISADO


Expediente nº:                                  Registro Entrada: 
Ilmo. Sr. Decano del Colegio Oficial de Arquitectos de Extremadura:
PARTES:

Promotor/Cliente/s: 
-D./Dª. ……………..………………………………………………………..……...     
NIF/CIF: …………………………….… 
-Domicilio: ……..…..………………………………………………………..……...     
Código Postal: …….……………….… 
-Municipio: ……..…..……………………………………………………….……...     
Provincia: ……….….……………….… 
-Representante: …...……………………………………………………….……...     
Teléfono: …………...……………….… 
-E-mail: …...……………………………………………………….……............     
ARQUITECTOS AUTORES DEL PROYECTO:
	% Proy
	%DO
	%EB
	%ES
	%CO
	%DV
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	


Arquitecto/s:
	--D./Dª. ………………………………...      
	 Colegiado nº: ………….  


OTROS TÉCNICOS: (NO ARQUITECTOS)
Titulación:
	· D./Dª. ……………………………………………………...      
	 Colegiado nº: ………….  
	 En el Colegio de: ……………...……     

	· Autor del proyecto parcial: …………………………………………..…………………………………………………..………


OBJETO DEL ENCARGO/SOLICITUD:

· Tipo de trabajo: (1)…………………………………………………………………………………………….
· Fases encargadas:………………………………………………………………………......................
· Emplazamiento: ……………………………………………………...…………………………………………………………...      
· Municipio:……………………………………….………………..…... 
Provincia: ……………………...………………...   
(1): En el apartado de las “fases encargadas” deberá indicar todos y cada una de los trabajos encomendados, incluidas los de Seguridad y Salud (Redacción de EBSS o ESS, Coordinación en materia de Seguridad y Salud en fase de proyecto y/o obra)
Cuando figure más de un Arquitecto en la comunicación de encargo, deberá indicarse a quién se le encomienda el trabajo.
 FORMCHECKBOX 
 VISADO OBLIGATORIO. El/los arquitecto/s firmante/s conforme a lo dispuesto en el art. 48º de los Estatutos del Colegio Oficial de Arquitectos de Extremadura y disposiciones concordantes del Reglamento de este Colegio, comunica/n haber recibido el/los encargo/s profesional/es que figura/n previamente, comprendidos en el art. 2 del Real Decreto 1000/2010, para el/los que solicita/n el visado:

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO  
Autoriza/n al Colegio a hacer entrega del trabajo profesional, una vez visado, a la persona autorizada D./Dª __________________ con DNI._________
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO  
Solicita/n al Colegio que proceda a gestionar, en su nombre, el cobro de los honorarios profesionales que se devenguen como contraprestación del encargo a que se refiere la presente comunicación, con arreglo a lo convenido entre ambas partes, según las condiciones establecidas para la prestación de este servicio colegial.
 FORMCHECKBOX 
 VISADO VOLUNTARIO. El/los promotor/cliente/s firmante/s, conforme a lo dispuesto en el Real Decreto 1000/2010, solicita/n el visado para el/los trabajo/s antes mencionados:

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO  
Autoriza/n al Colegio a hacer entrega del trabajo profesional, una vez visado, a la persona autorizada D./Dª __________________ con DNI._________
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO 
El cliente/promotor solicita el visado voluntario de aquellos trabajos complementarios correspondientes a este encargo y que sean presentados ante el COADE por el arquitecto.
En   …………...…………..……  a … de …………….… de ………

El importe correspondiente a los gastos de visado y tramitación será hecho efectivo por:

 FORMCHECKBOX 
 el arquitecto.
 FORMCHECKBOX 
 el cliente/promotor.
Firma del Arquitecto:




Firma del Promotor/Cliente:



D./Dª. …………...…………………………….……..………..…  
D./Dª.  ………...…………………………….……..….…..   
Colegiado COADE nº: …………...…………..……   

D.N.I.: …………...…………..……   
Nota_1: La presente solicitud de visado vendrá acompañada de copia del DNI del cliente en el caso de que solicite dicho visado.

Nota_2: A los efectos de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se hace constar que se ha informado al(los) cliente(s) que sus datos personales pasarán a formar parte de un archivo automatizado del COADE, para la finalidad de gestionar el visado colegial y las distintas actividades vinculadas al presente documento, y ha(n) reconocido quedar informado(s) y consentido que los datos personales reflejados en este documento, sean necesariamente tratados en un archivo propiedad del COADE, con la finalidad de llevar a la gestión del visado colegial. Además ha(n) sido informado(s) que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos personales, comunicándolo mediante envío postal al COADE (Colegio Oficial de Arquitectos de Extremadura).
