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DESPACHO DE ARQUITECTURA TÉCNICA – RAÚL CASTRO LIENDO COLEG. Nº 7.503 C.O.A.A.T.B.


SOLICITUD DE INTERVENCIÓN PROFESIONAL 

SOLICITANTE:

 

NOMBRE : …………………………………. N.I.F.: ……………..……
DOMICILIO: ………………………………….TE: ……………………..
PROPIETARIO:
Nombre y Apellido




DNI / CIF

……………………………………………
………………………..
Dirección para notificación
  Cód. Postal   Población 
Teléfono
..................................................  ....................   .........................   .................
RELLENAR EL SIGUIENTE CUADRO
INMUEBLE: …………………………………………………….……….
Domicilio:……………………………………………..………………....
Codigo Postal: ………………
Localidad: …...……………………

Provincia: ……………………………………………………………..... 

TIPO DE TRABAJO:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
COMENTARIOS:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
FAX. 93.635.05.22
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