DATOS DE
CONTROL

Fecha de entrada

N° Entrada

N° Expediente

Fecha REDAP / Visado / C.I.T.

OBJETO DEL
TRABAJO

Apellidos y Nombre o Razén Social (PROPIETARIO) N.LF.
Domicilio Ne C.P. Municipio Provincia
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o Domicilio N° C.P. Municipio Provincia
Representante N.LE.
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Sociedad Profesional
Tipo de intervencion profesional Cadigo Intervencion Profesional
Emplazamiento del trabajo, calle o plaza Ne C.P. Municipio Provincia

Autores del proyecto

Titulacién

Superficie Volumen

Valor Tasacion

Presupuesto inicial de ejecucion material

Euros

ESTADISTICAS

LE PARTICIPO QUE PARA LA INTERVENCION PROFESIONAL MAS
ARRIBA REFLEJADA, RESPECTO DE LA QUE SE HA PRACTICADO
EL PRECEPTIVO REGISTRO COLEGIAL, HA/N SIDO DESIGNADO/S

EL/LA/LOS/LAS COLEGIADO/A/S INDICADO/A/S

EL SECRETARIO.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE

EnCiudad Real
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