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INICIAL     DE     EJE-
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Le participo que para la intervención profesional más arriba reflejada, respecto de la que se ha practicado el preceptivo visado colegial, ha sido designado el  colegiado indicado.  

En                                    a                   de                                                            de 

EL/LA APAREJADOR/A - ARQUITECTO/A TECNICO/A




EL/LA CLIENTE/A  
                   Declarando no estar afecto a incompatibilidad

              respecto de los trabajos objeto del encargo profesional
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