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SOLICITUDE DE VISADO

D. Colexiado N2

Solicita o Visado do seguinte traballo (1)

emprazado na Rua/Praza/Lugar : —

(localidade) (concello) (provincia)

cuxo Peticionario é:

e cun orzamento de execucidon material de:

Os documentos que se apresentan son: N2 exemplares

[ MEMORIA.........cccovreiiiiiiiiniicrcrcene
[ ] PLANOS......oiecnienceeeeeeeeeeeeseseaeseaeseaees
[] ORZAMENTO.......covimireireenreeneeenreeeneeenes
[] ESTUDO DE SEGURANZA E SAUDE..................
[] PREGO DE CONDICIONS..........ccoevererenrannne.
] CERTIFICADO INSPECCION TECNICA...............
[] CERTIFICADO DIRECCION DE OBRA................

Dispofio de peticién expresa do cliente para realizar este visado profesional............... ]
A facturaciéon de Taxas de visado efectuard-se contra:

D O Colexiado que subscreve

(Sinalar o que interese)

||:| A Empresa:

Con NL.L.F. , e enderezo en:

ROa _ C.P.

O s
[] NonN

En ,a de

Uso do sistema de xestiéon de cobro

O Colexiado,

ILTMO. SR. PRESIDENTE DA DELEGACION DE SANTIAGO




OBSERVACIONS:

[]
[]

DILIXENCIA DE VISADO

Favorable

Desfavorable (indicar motivos)

Visado
El Secretario,
P.O.
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