
 
 

Avda. de las Américas, 5-7 Entlo. 
27004 LUGO 
Tfnos. 982 263 003 – 982 264 197 
Fax 982 264 198 

 
RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE PRESENTA, SOLICITANDO SU VISADO, EL COLEGIADO: 
  

D./Dña  ....................................................................................................................................... 

Núm. Colegiado  .........................   Teléfono  ............................................................................... 
 

Por encargo de  
  

D./Dña  ....................................................................................................................................... 

C.I.F.  ..........................................   Teléfono  .............................................................................    

Con domicilio en la calle .............................................................................................................. 

Localidad .....................................   Provincia  ............................................................................   
 

Correspondiente al siguiente trabajo:  
  

 .................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 

Emplazado en la calle  .................................................................................................................   

Localidad  ....................................   Provincia  ............................................................................   

   

 
 DESCRIPCIÓN Nº de ejemplares DESCRIPCIÓN 

   MEMORIA     CERTIFICADO DIRECCIÓN OBRA 

   PLANOS    

   PRESUPUESTO     PRESENTA HOJA DE CONTRATO 

   PLIEGO DE CONDICIONES     NO PRESENTA HOJA DE CONTRATO 

 
Observaciones:  
  

NOTA: El Ingeniero Técnico Industrial que suscribe manifiesta que el solicitante de la documentación 

adjunta ha solicitado un visado voluntario de acuerdo con lo señalado en la Ley 25/2009 Artículo 5 Apdo.13 
 

 

 

 

                           En ..........................................., a .........   de  .....................................  de .................. 

                                                                          EL  COLEGIADO, 

 

 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

 



 
 

Avda. de las Américas, 5-7 Entlo. 
27004 LUGO 
Tfnos. 982 263 003 – 982 264 197 
Fax 982 264 198 

 

 RESGUARDO PARA 
EL/LA COLEGIADO/A 

 
 
RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE PRESENTA, SOLICITANDO SU VISADO, EL COLEGIADO: 
  

D./Dña  ....................................................................................................................................... 

Núm. Colegiado  .........................   Teléfono  ............................................................................... 
 

Por encargo de  
  

D./Dña  ....................................................................................................................................... 

C.I.F.  ..........................................   Teléfono  .............................................................................    

Con domicilio en la calle .............................................................................................................. 

Localidad .....................................   Provincia  ............................................................................   
 

Correspondiente al siguiente trabajo:  
  

 .................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 

Emplazado en la calle  .................................................................................................................   

Localidad  ....................................   Provincia  ............................................................................   
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