COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS TECNICOS DE MINAS DE MADRID

AVILA-CUENCA-GUADALAJARA-SALAMANCA-SEGOVIA-TOLEDO-VALLADOLID-ZAMORA

VISADO TELEMATICO

Nombre: D.N.l.:
N° colegiado: N° Nacional: Colegio de:

Titulo:

Teléfono: email:

Seguro de Responsabilidad Civil concertado con: () Cobertura:

Vencimiento:
Datos del Proyecto a Visar:
DBSCIIPCION ...ttt sttt ettt bt bt et a bbb a bbb e st a bt e et e bt b et a bt e bt t s a et t b a st
Datos para la factura:
PromMOtOr: ..o DOMICHIO: ottt
Localidad: ... Provincia: ....cocceveveeeevereeeeseesnes NLLF. s
Termino Municipal: ....000000000000000000000000................cvererereerereereneeeesrseeenenens Provincia: .......... OO0,
Presupuesto: . ...
(Sellode Visado) e, y e A€ de 20....

Sl [o T

Firma del colegiado con DNIle (No imprescindible)

Firma de la Institucion

(*) Debe acompanar justificante de pago del Seguro de Responsabilidad Civil que se tenga concertado.
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