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ASUNTO: NOTA INFORMATIVA

CONDICIONES DE PRESENTACION DE LOS
TRABAJOS EN RELACION A LAS DESIGNACIONES
REALIZADAS DEL TURNO DE TURISMO Y
RENOVACION

Estimado/a compariero/a:

Te comunicamos que el plazo de presentacion de los trabajos, en relacién al Turno
de Turismo y Renovaciéon, es hasta el 31 de enero de 2009, trasladandose al
siguiente dia laborable habil, lunes 2 de Febrero de 2009 a las 13, 00 horas, enla
Demarcacion de Gran Canaria del COAC.

Se debe entregar un panel DIN A-1y una memoria de no mas de 10 paginas (puede
ser de una). Debe haber una estimacion de presupuesto dentro de la documentacion
que se presente.

Una vez entregados los trabajos se debe presentar en nuestra sede colegial una
factura a nombre del Patronato de Turismo del Cabildo de Gran Canaria, por la
cantidad total de 1200 € (si cobran IGIC debe estar dentro de la cantidad: 1.142,86 +
57,14 (5%) = 1200). El alta a terceros sellado por su banco ( te adjunto el modelo).

Una vez recibida la documentacién y el informe favorable del COAC, el Patronato
haré el pago por medio de transferencia en un plazo de 15 dias.

Sin otro particular, recibe un cordial saludo.

JOSE MARIA PLACI[?O SUAREZ RICARDO J. SANTANA RODRIGUEZ
SECRETARIO TECNICO VOCAL
Colegio Oficial de Arquitectos de Canarias www.coac-lpa.com
Demarcacion de Gran Canaria TELF 928248844
C/Luis Doreste Silva, 2 FAX 928248010

35004 Las Palmas de Gran Canaria cap@coac-lpa.com
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