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SOLICITUDE DE VISADO  
 
D. 

  
Colexiado Nº 

 

 
Solicita o Visado do seguinte traballo (1) 

 
 
 
 
 
 

emprazado na Rúa/Praza/Lugar  
 
 
 

 

Nº  

 
 
 

 

 (localidade)  (concello)  (provincia)  
 

cuxo Peticionario é:   
 
 

e cun orzamento de execución material de:   
 

€ 
 

Os documentos que se apresentan son:   Nº  exemplares  
 

   
 

MEMORIA.…………………………………………….      

  
 

PLANOS..............................................................      

  
 

ORZAMENTO………………………………………...       

  
 

ESTUDO DE SEGURANZA E SAÚDE………………      

  
 

PREGO DE CONDICIÓNS…………………………..       

  
 

CERTIFICADO INSPECCIÓN TÉCNICA…………...       

  
 

CERTIFICADO DIRECCIÓN DE OBRA................      

  
 

……………………………………………………………      
 

Dispoño de petición expresa do cliente para realizar este visado profesional……………  .  

A facturación de Taxas de visado efectuará-se contra:  
   

 

 
 

O Colexiado que subscreve  
 

 
 
 
(Sinalar o que interese)  

   
 

A Empresa:   
  

  
 
 

Con N.I.F.  

 

 
, e enderezo en:   

 
 

  
 
 

Rúa 
 

 
 
 

C.P. 
  

 
 
 
 
 

  
SI  

  Uso do sistema de xestión de cobro   
    NON  
  

En  
   

, a 
  

de  
   

de 
 

 
 
 

O Colexiado, 

  

VISADO Nº 

(1
) 

Pr
o
xe

ct
o
, 
A

n
te

p
ro

xe
ct

o
, 

C
er
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ic
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d
o
, 

et
c.

  



 
DILIXÉNCIA DE VISADO 

 
 

 
  

 

Favorable 
   

  
 

Desfavorable (indicar motivos) 

 
OBSERVACIÓNS:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Visado  

El Secretario, 

P.O. 
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