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 - GRAN CANARIA
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DEMARCACIÓN DE FUERTEVENTURA
Teléfono: 928 852 323 - Fax: 928 530 264 - www.coacfue.es - registro@coacfue.es
DEMARCACIÓN DE GRAN CANARIA
Teléfono: 928 248 844 - Fax: 928 245 246 - www.coac-lpa.com - coac@coac-lpa.com
DEMARCACIÓN DE LANZAROTE
 Teléfono: 928 800 369 - Fax: 928 800 798 - www.coac-lz.com - dpto_secretaria@coac-lz.com
DEMARCACIÓN DE LA PALMA
Teléfono: 922 420 457 - Fax: 922 415 219 - demarcacion@coalapalma.org 
DEMARCACIÓN DE TENERIFE, LA GOMERA Y EL HIERRO
 Teléfono: 822 010 200 - Fax: 922 246 131 - www.coactfe.org - demarcacion@coactfe.org 
SOLICITUD DE VISADO OBLIGATORIO
R 103
V 01
03 / 06 / 2013
Revisión de 17.07.2013(E) por HRP
De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, le informamos que sus datos personales serán incorporados a ficheros responsabilidad del Colegio Oficial de Arquitectos de Canarias (COAC), cuya finalidad es la tramitación dela presente solicitud o comunicación, por lo que sus datos serán comunicados a la demarcación correspondiente. Usted se compromete a facilitar datos correctos y veraces y a comunicar cualquier modificación de los mismos.
Puede usted ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos, mediante escrito, acompañado de copia del documento oficial que acredite su identidad, dirigido al Colegio Oficial de Arquitectos de Canarias (COAC) a través de correo electrónico a la dirección secretaria@coacanarias.org, indicando en la línea de Asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a Plaza Arquitecto Alberto Sartoris nº 1-2º - C.P. 38001 Santa Cruz de Tenerife 
9.0.0.2.20120627.2.874785
SOLICITUD DE VISADO OBLIGATORIO
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL EXPEDIENTE
DOCUMENTO A VISAR:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
Localidad / Isla / C.P:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
Lic. Nº / Organismo / Fecha:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
Nºexp COAC / Ref. Catastral:
Tipo de Requisito legal
/
PROMOTOR:
Nombre o Razón social / N.I.F o C.I.F.
Nombre o R. Social / NIF o CIF:
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
Localidad / Isla / C.P:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
e-mail / Num. Teléfono / fax:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
Nombre / NIF:
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
Localidad / Isla / C.P:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
e-mail / Num. Teléfono / fax:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
DATOS DE LOS TÉCNICOS INTERVINIENTES
Nombre o Razón social / N.I.F o C.I.F.
TÍTULO DEL TRABAJO: 
AUTOR/ES DEL TRABAJO PROFESIONAL
Representación
Nombre / Número: 
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
Localidad / Isla / C.P:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
e-mail / Num. Teléfono / fax:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
DATOS DEL/LOS TÉCNICO/S RESPONSABLE/S PERTENECIENTES A LA SOCIEDAD:
Nombre / % de participación:
Tipo de Requisito legal
/
Titulación/ Colegio/ Col.Num:
Tipo de Requisito legal
/
Colegio Profesional al que pertenece
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
Localidad / Isla / C.P:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
e-mail / Num. Teléfono / fax:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
Nombre / % de participación:
Tipo de Requisito legal
/
Titulación/ Colegio/ Col.Num:
Tipo de Requisito legal
/
Colegio Profesional al que pertenece
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
Localidad / Isla / C.P:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
e-mail / Num. Teléfono / fax:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
OTROS TÉCNICOS INTERVINIENTES
Representación
Nombre o Razón social / N.I.F o C.I.F.
TÍTULO DEL TRABAJO: 
Nombre / Número: 
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
Localidad / Isla / C.P:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
e-mail / Num. Teléfono / fax:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
DATOS DEL/LOS TÉCNICO/S RESPONSABLE/S PERTENECIENTES A LA SOCIEDAD:
Nombre / % de participación:
Tipo de Requisito legal
/
Titulación/ Colegio/ Col.Num:
Tipo de Requisito legal
/
Colegio Profesional al que pertenece
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
Localidad / Isla / C.P:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
e-mail / Num. Teléfono / fax:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
Nombre / % de participación:
Tipo de Requisito legal
/
Titulación/ Colegio/ Col.Num:
Tipo de Requisito legal
/
Colegio Profesional al que pertenece
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
Localidad / Isla / C.P:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
Localidad
e-mail / Num. Teléfono / fax:
Tipo de Requisito legal
/
Tipo de Requisito legal
/
DATOS URBANÍSTICOS
Planeamiento / fase:
Tipo de Requisito legal
/
Normativa básica y sectorial:
Clase / categoría de suelo:
Tipo de Requisito legal
/
PLANEAMIENTO
ENCARGO
Uso
Uso
Uso
Superficie mínima de parcela (m²)
Uso
Ocupación (%)
Uso
Edificabilidad
Uso
Volumen (m³)
Altura (m/planta)
Nº max. de plantas 
Bajo rasante
Sobre rasante
Retranqueos
Observaciones:
FACTURACIÓN
Los gastos del visado han de facturarse a nombre de el/los:
      Técnico/s                        Cliente/s. Deberá aportar el nº de cuenta bancaria ante posible devolución  (** VER NOTA AL PIE):           
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE COMPATIBILIDAD
El/los Técnico/s interviniente/s DECLARAN BAJO SU RESPONSABILIDAD no estar incursos por ninguna causa de incompatibilidad legal o deontológica que le/s impida/n asumir el trabajo objeto  de esta solicitud.
 
SOLICITUD
Sr. Secretario:
El /los técnico/s que suscribe/n, conforme a lo dispuesto en el artículo 13 de la Ley 2/1974 de Colegio Profesionales y en el artículo 19. i) de la Ley 10/1990 de Colegios Profesionales de Canarias, y en particular a lo establecido en el Real Decreto 1000/2010, de 5 de agosto, sobre visado colegial obligatorio, SOLICITA/N el VISADO del trabajo profesional referenciado, que ha sido encargado por el cliente que se especifica y redactado por el/los profesional/es firmantes de la solicitud.
 
Y  para  que  conste  y a los efectos oportunos, el/los técnico/s solicitante del visado, que custodia/n el original de esta instancia,  suscribe el presente documento:
en   
 a 
Nombre/s:
Nombre o Razón social / N.I.F o C.I.F.
Firma/s:
Enterado y conforme, el promotor o cliente:
(*)
Nombre/s:
Nombre o Razón social / N.I.F o C.I.F.
Firma/s:
NOTA (*): La firma del promotor o cliente en el presente documento, en general, es simplemente de carácter recomendable. 
NOTA (**): En el caso concreto de facturación al cliente es obligatorio que el presente documento se encuentre firmado por el promotor o cliente.
ACLARACIONES:
En el caso que el presente documento no se encuentre firmado por el promotor o cliente, el técnico que suscribe es el responsable de estar debidamente autorizado para aportar los datos de terceras personas que obran en el presente documento.
En el caso que el presente documento se encuentre firmado por el promotor o cliente y ocupe más de una hoja, debe estarlo, al margen, en todas sus hojas.
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