ain COACYLE/ coLesio
OFICIAL DE ARQU[TECTOS
DE CASTILLAY LEON ESTE

COMUNICACION DE ENCARGO PROFESIONAL

limo. Sr. Decano Presidente:

En cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 9 de los Estatutos de los Colegios de Arquitectos y 15, del
Estatuto del Colegio, el/los Arquitecto/s que suscribe/n comunica/n a V.I. haber recibido el siguiente encargo

profesional:

REGISTRO DE ENTRADA
EXPEDIENTE

Cliente

D.

VISADO

NIF/CIF

Domicilio

Teléfono

E-mail

Municipio

Provincia

D Actuando en su propio nombre
[ Actuando en representacion de

Domicilio

NIF/CIF

Teléfono

E-mail

Municipio

Provincia

Representacion que ostenta

Ha encargado al/los arquitecto/s:

Arquitectos

]

Colegiado N°

Colegio % Participacion

O

O

Con domicilio profesional en:

D Que ha/n sido designado/s por la Sociedad

Con domicilio profesional en:

El trabajo que seguidamente se expresa:

Clase de trabajo

N° Registro:

Emplazamiento

Municipio

Provincia

n Misién Completa (Proyecto y Direccién de Obra)

D Misién Parcial
Observaciones

nsi uno

acciones judiciales que procedan.

Dsi Dno

n Redaccién Estudio / Estudio Basico de Seguridad y Salud

u Coordinacion de Seguridad en Obra

El/los arquitecto/s firmante/s tienen encomendada al Colegio la gestién de cobro de los honorarios convenidos y demas cantidades que
deba percibir de su cliente, facultdndose para que realice cuantas gestiones resulten necesarias para tal fin, incluido el ejercicio de las

Se autoriza al Colegio para que entregue el trabajo al cliente, una vez visado, siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

El/los arquitecto/s que suscribe/n declara/n que conoce/n y cumple/n la LEY 53/1984 del 26-Dic reguladora de las INCOMPATIBILIDADES DEL PERSONAL AL
SERVICIO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS a los efectos del presente trabajo.
Y solicita/n que sea visado el referido trabajo profesional una vez cumplidos los requisitos establecidos.

En

,a

El/Los Arquitecto/s

DEMARCACION DE AVILA DEMARCACION DE BURGOS
Brieva, 2. Parque Virgen del Manzano, 1.
05001 Avila 09004 Burgos

TIf.: 920 - 35 27 50 TIf.: 947 - 23 48 00

Fax: 920 - 25 40 95 Fax: 947 - 2118 31

DEMARCACION DE SEGOVIA
Marqués del Arco, 5.

40003 Segovia

TIf.: 921 - 46 60 26

Fax: 921 - 46 61 35

Conforme, el Cliente

DEMARCACION DE SORIA
Caballeros, 23

42002 Soria

TIf.: 975 - 22 15 86

Fax: 975 - 22 26 99

DEMARCACION DE VALLADOLID
Santiago, 9 - 5°.

47001 Valladolid

TIf.: 983 - 34 42 44

Fax: 983 - 34 45 77

*** COACYLE **
Miguel Iscar, 17
47001 Valladolid
TIf.: 983 - 39 06 77
Fax: 983 - 39 66 44


Administrador
Sello



DEMARCACION DE AVILA

Brieva, 2

05001 Avila
-352750

TIf.: 920
Fax: 920

COACYLE / coLecio
OFICIAL DE ARQUITECTOS
DE CASTILLAY LEON ESTE

El/los Arquitectos

COMUNICACION DE
NOMBRAMIENTO DE DIRECCION DE OBRA

Arquitectos Colegiado N° Colegio % Participacion
Con domicilio profesional en:
E Que ha/n sido designado/s por la Sociedad N° Registro:
Con domicilio profesional en:
Pone/n en conocimiento de V.I. que por:
D. NIF/CIF
Domicilio Teléfono E-mail
Municipio Provincia C.P.
D Actuando en su propio nombre
ﬁ Actuando en representacion de NIF/CIF
Domicilio Teléfono E-mail
Municipio Provincia C.P.
Representacion que ostenta
Le/s ha sido encomendada la Direccién de Obra de:
Obra
Situadas en
de ese Municipio.
Segun proyecto redactado por:
Visado en el COACYLE, Demarcacion de
con fecha
En ,a

Este impreso no es valido sin el sello
de control del Colegio de Arquitectos

El/Los Arquitecto/s

limo. Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de

DEMARCACION DE BURGOS
Parque Virgen del Manzano, 1.
09004 Burgos

TIf.: 947 - 23 48 00

-254095 Fax: 947 -2118 31

DEMARCACION DE SEGOVIA

Marqués del Arco, 5.
40003 Segovia

TIf.: 921 - 46 60 26
Fax: 921 - 46 61 35

DEMARCACION DE SORIA
Caballeros, 23

42002 Soria

TIf.: 975 - 22 15 86

Fax: 975 - 22 26 99

DEMARCACION DE VALLADOLID
Santiago, 9 - 5°.

47001 Valladolid

TIf.: 983 - 34 42 44

Fax: 983 - 34 45 77

*** COACYLE **
Miguel Iscar, 17
47001 Valladolid
TIf.: 983 - 39 06 77
Fax: 983 - 39 66 44


Administrador
Sello



ﬂ!i. COACYLE / coLeaio COMUNICACION DE NOMBRAMIENTO DE COORDINADOR DE

OFICIAL DE ARQUITECTOS

DE CASTILLAY LEON ESTE SEGURIDAD Y SALUD EN EJECUCION DE OBRAS

El/los arquitecto/s:

Arquitectos Colegiado N°

o

Colegio % Participacion

]

g

Con domicilio profesional en:

D Que ha/n sido designado/s por la Sociedad

N° Registro:

Con domicilio profesional en:

Pone/n en conocimiento de V.I. que por:

D.

NIF/CIF

Domicilio Teléfono

E-mail

Municipio Provincia

D Actuando en su propio nombre

D Actuando en representacion de

NIF/CIF

Domicilio Teléfono

E-mail

Municipio Provincia

Representacion que ostenta

Le/s ha sido encomendada la Coordinacién de Seguridad y Salud en ejecucion de:

Clase de trabajo

Emplazamiento

Municipio

Provincia

Segun Estudio / Estudio Bésico de Seguridad y Salud (y Plan de Seguridad y Salud correspondiente) redactado por:

Visado en el Colegio Oficial de

con fecha

En ,a

El/Los Arquitecto/s

limo. Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de

DEMARCACION DE AVILA DEMARCACION DE BURGOS DEMARCACION DE SEGOVIA DEMARCACION DE SORIA
Brieva, 2. Parque Virgen del Manzano, 1. Marqués del Arco, 5. Caballeros, 23

05001 Avila 09004 Burgos 40003 Segovia 42002 Soria

TIf.: 920 - 35 27 50 TIf.: 947 - 23 48 00 TIf.: 921 - 46 60 26 TIf.: 975 - 22 15 86

Fax: 920 - 25 40 95 Fax: 947 -2118 31 Fax: 921 - 46 61 35 Fax: 975 - 22 26 99

DEMARCACION DE VALLADOLID ** COACYLE ***
Santiago, 9 - 5°. Miguel Iscar, 17
47001 Valladolid 47001 Valladolid
TIf.: 983 - 34 42 44 TIf.: 983 - 39 06 77
Fax: 983 - 34 45 77 Fax: 983 - 39 66 44


Administrador
Sello



m COACYLE / coLecio

COMUNICADO DE NOMBRAMIENTO DE LA DIRECCION

OFICIAL DE ARQUITECTOS
DE CASTILLAY LEON ESTE FACULTATIVA Y COORDINADOR DE SEGURIDAD
REGISTRO DE ENTRADA
EXPEDIENTE
Cliente
D. NIF/CIF
Domicilio Teléfono E-mail
Municipio Provincia c.p
D Actuando en su propio nombre
D Actuando en representacion de NIF/CIF
Domicilio Teléfono E-mail
Municipio Provincia c.p
Representacion que ostenta
Ha encargado a:
Director / es de Obra
D. NIF/CIF
Domicilio Teléfono E-mail
Municipio Provincia c.p
Director / es de ejecucion de la Obra
D. NIF/CIF
Domicilio Teléfono E-mail
Municipio Provincia C.P.
Coordinador / es de Seguridad y Salud
D. NIF/CIF
Domicilio Teléfono E-mail
Municipio Provincia C.P.
El trabajo que seguidamente se expresa:
Clase de trabajo
Emplazamiento
Municipio
En ,a
El/Los Arquitecto/s El Cliente
DEMARCACION DE AVILA DEMARCACION DE BURGOS DEMARCACION DE SEGOVIA DEMARCACION DE SORIA DEMARCACION DE VALLADOLID *** COACYLE ***
Brieva, 2. Parque Virgen del Manzano, 1. Marqués del Arco, 5. Caballeros, 23 Santiago, 9 - 5°. Miguel Iscar, 17
05001 Avila 09004 Burgos 40003 Segovia 42002 Soria 47001 Valladolid 47001 Valladolid
TIf.: 920 - 35 27 50 TIf.: 947 - 23 48 00 TIf.: 921 - 46 60 26 TIf.: 975 - 22 15 86 TIf.: 983 - 34 42 44 TIf.: 983 - 39 06 77
Fax: 920 - 25 40 95 Fax: 947 - 2118 31 Fax: 921 - 46 61 35 Fax: 975 - 22 26 99 Fax: 983 - 34 45 77 Fax: 983 - 39 66 44



Administrador
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Obra

COACYLE / coLecio
OFICIAL DEARQUI:I'ECTOS
DECASTILLAY LEON ESTE

COSTES DE REFERENCIA: CR

Exp. N°:

Emplazamiento

Promotor

Fecha visado:

Fecha fin de obra:

Arquitecto/s

Tipo Usos Sup. M2 Ct | Cc Cr(1) Moédulo C. Referencia Coste €/M2
Total superficie = P.E.M. (2) segiin C.R. =
P.E.M. adoptado en proyecto = l:l €
(1) Sélo en direcciones de obra.
(2) Presupuesto de Ejecucién Material.
En ,a
El/Los Arquitecto/s

DEMARCACION DE AVILA DEMARCACION DE BURGOS DEMARCACION DE SEGOVIA DEMARCACION DE SORIA DEMARCACION DE VALLADOLID 5 COACYLE ***
Brieva, 2. Parque Virgen del Manzano, 1. Marqués del Arco, 5. Caballeros, 23 Santiago, 9 - 5°. Miguel Iscar, 17.
05001 Avila 09004 Burgos 40003 Segovia 42002 Soria 47001 Valladolid 47001 Valladolid
TIf.: 920 - 35 27 50 TIf.: 947 - 23 48 00 TIf.: 921 - 46 60 26 TIf.: 975 - 22 15 86 TIf.: 983 - 34 42 44 TIf.: 983 - 39 06 77
Fax: 920 - 25 40 95 Fax: 947 - 2118 31 Fax: 921 - 46 61 35 Fax: 975 - 22 26 99 Fax: 983 - 34 45 77 Fax: 983 - 39 66 44



Administrador
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m COACYLE / coLEcio

Y OFICIAL DE ARQUITECTOS Pagina 1/1
DECASTILLAY LEON ESTE

D e e , Arquitecto colegiado n°.
........................... , en la Demarcacién de ............ccceccvcieeeeiicieeeeeennne..... del Colegio Oficial de
Arquitectos de Castilla y Ledn Este, con NIF. ..o y domicilio
PrOfESIONAL €N ...ttt e st e e s st et e e e s b b et e e s s b b e e e e e s e b r e e e e s b reee e e s e
CERTIFICO:

EN 1 B it

Fdo.:


Administrador
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COACYLE / coLecio
OFICIAL DE ARQUITECTOS
DECASTILLAY LEON ESTE

CERTIFICADO DE TERMINACION DE LA OBRA

Edificacion

Emplazamiento

Localidad

Propietario

Arquitecto autor del proyecto

Constructor

Colegio Oficial de Arquitectos de Castilla y Leén Este

Demarcacion de

Colegiado/s N°/s

D./D?,

CERTIFICO:

VISADO

Que con fecha la edificacion consignada ha sido terminada

Segun el proyecto aprobado y la documentacién técnica que lo desarrolla, por mi redactada, entregandose a la
propiedad en correctas condiciones para dedicarse, debidamente conservada, al fin que se la destina.
Y para que conste y a los efectos oportunos expido el presente en

ESTE CERTIFICADO CARECE DE VALIDEZ SIN EL VISADO RESPECTIVO



Administrador
Sello



COACYLE / coLecio
OFICIAL DE ARQUITECTOS
DECASTILLAY LEON ESTE



Administrador
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EJEMPLAR PARA EL PROPIETARIO

ESTE CERTIFICADO CARECE DE VALIDEZ SIN LOS VISADOS RESPECTIVOS

CERTIFICADO DE TERMINACION DE LA OBRA

(LEGALIZACION)

Edificacién

Emplazamiento

Localidad

Propietario

Arquitecto autor del proyecto

Constructor

Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de

Colegiado nimero , don

CERTIFICO:

VISADO

|Aparejador
|Arquitecto Técnico

Que la edificacion de referencia, realizada sin mi intervencion, ha sido objeto de inspeccion
a los efectos de su legalizacion y, tras la realizaciéon de los controles pertinentes, resulta
gue los materiales, su puesta en obra, las instalaciones y las distintas unidades de obra
tienen la calidad exigida por la normativa vigente, asi como que, salvo vicios ocultos, se
encuentra en condiciones para su utilizacibn conforme al uso previsto en dicha
documentacion.

Y para que conste y a los efectos oportunos expido el presente en

Colegio Oficial de Arquitectos de Castilla y Ledn Este

CERTIFICO:

VISADO

Demarcacioén de Colegiado

NUmero , D/ID?

Que la edificacion resefiada y descrita en el Expediente de Legalizacién que he redactado
por haber sido construida sin intervenciéon de arquitecto, se encuentra terminada y, salvo
vicios ocultos, se halla dispuesta para su adecuada utilizacion, debidamente conservada y
mantenida.

Y para que conste y a los efectos oportunos expido el presente en
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