COMUNICACION DE ENCARGO PROFESIONAL

@ Colegio Oficial de Arquitectos COMUNICACION DE ENCARGO PROFESIONAL
de Castilla La Mancha COACM

limo. Sr. Decano: El/Los colegiados que suscribe /n comunica/n ] N° Expediente ‘
haber recibido el siguiente encargo profesional, solicitando se tenga por LOS RECUADROS SOMBREADOS, A RELLENAR POR EL COACM
finalizada la presente comunicacion para su registro y/o admision a visado del ’ N° Registro ‘

trabajo profesional correspondiente.
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de Castilla La Mancha COACM

’ N° Expediente ‘

LOS RECUADROS SOMBREADOS, A RELLENAR POR EL COACM

’ N® Registro ‘

OBJETO DEL ENCARGO PAG. 2/3

DESCRIPCION GENERAL
Clase de trabajo

N catastral finca
Emplazamiento
Localidad CP. _ Provincia

1 1 1

Otras especificaciones

CUMPLIMIENTO DEL R.D. 1000/2010 SOBRE EL VISADO COLEGIAL OBLIGATORIO
El/los arquitecto/s:
A) []Solicita/n el VISADO OBLIGATORIO en el COACM de los trabajos objeto de este encargo.
B) [_] Declara/n responsablemente que ha/n recabado el consentimiento del cliente para el VISADO VOLUNTARIO en el COACM

de los trabajos objeto de este encargo.
C) [] Solicita/n el REGISTRO en el COACM de los trabajos objeto de este encargo.

GESTION DE COBRO DE HONORARIOS
EL TITULAR DEL ENCARGO delega la gestion de cobro de honorarios en el Colegio
atenor de lo establecido en el art. 5 apdo. p) de la Ley de Colegios Profesionales:
D) [] SI
E) [] NO

OBSERVACIONES

El Arquitecto / Los Arquitectos ‘ ’ En ,a  de.  de 20
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En cumplimiento de la legislacion aplicable de proteccion de datos personales, le informamos que los datos de caracter personal que nos facilite como
consecuencia de su relacion con el COACM, asi como otros que se obtengan en desarrollo de ésta, formaran parte del fichero titularidad del COACM.
En caso de domiciliacion de pagos, le informamos que para la gestion y realizacion de sus cobros, sus datos seran facilitados a la entidad bancaria
correspondiente. En el caso de que nos haya facilitado, o nos facilite en el futuro, datos de terceras personas, debera previamente, bajo su responsa-
bilidad, haber solicitado el consentimiento para ello e informarles de todo lo contenido en esta carta.

Asimismo le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion , cancelacion u oposicion en cualquier momento, comunicandonos-
lo por correo postal al COACM (c/ Hospederia de San Bernardo 1, 45002 Toledo), o en la direccion de e-mail: (coacm@arquinex.es)
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Colegio Oficial de Arquitectos
de Castilla La Mancha COACM

ANEXO DATOS DE LA EDIFICACION
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OBSERVACIONES

COMUNICACION DE ENCARGO PROFESIONAL
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LOS RECUADROS SOMBREADOS, A RELLENAR POR EL COACM

N° Registro

|
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NGmero de Viviendas Libres Proteccion Publica
| Presupuesto de Ejecuci6én Material
Tipo de Edificacién Superficie Cproy/Ccfo Cr Subtotal

X X =10

X X =10

X X =10

X X =10

X X =10

X X =10

X X =10

X X =10

Total Superficie m? 0 Precio de visado € 0

Datos no Obligatorios
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