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SOLICITUD DEL TRAMITE

P .
DE VERIFICACION DOCUMENTAL @‘I Col'legi d’Enginyers Técnics
d'Obres Publiques de Catalunya

Sr. DECANO DEL COLEGIO DE INGENIEROS TECNICOS DE OBRAS PUBLICAS.

S = TS - VS
Ingeniero Técnico de Obras Publicas, colegiado nimero .............., teléfono de contacto ......................oceel.
gue tiene Seguro de Responsabilidad Civil

- (Si/NO) ............ contractado con el Colegio con la modalidad ...........ccccceevieeiieriie e
- (SI/NO) ............ contractado CON Otra COMPANTEA, ........ccociieiiieeiiieese e e e sree e s reereeeesaaeesreeans

HACE CONSTAR que:
(Si/No) ....... Autoriza que este trabajo pueda ser consultado por los colegiados y precolegiados, una vez haya
sido verificado y abonado el gasto colegial por verificacion documental.

La factura por la (GVD) Gasto de Verificacion Documental ha de ir a nombre de ...........ccccoovciiiiiiieencee e,
.................................................................. (Do) ] 11 7= To (o I = o AT RSSO

Proteccién de Datos Personales

Responsable: COL-LEGI D'ENGINYERS TECNICS D'OBRES PUBLIQUES DE CATALUNYA

Finalidad: Gestionar el encargo de la persona interesada para la revision y certificacion del trabajo conforme a los términos de calidad y seguridad que garantiza la
verificacion documental.

Derechos: Acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion al tratamiento, RGPD (UE) 2016/679, a C / Numancia, 95, L5, 08029-
Barcelona o por correo electronico a: catalunya@cetop.cat

Mas informacién: https://www.enginyerscivils.cat/ca/privacitat-proteccio-dades.

Firmado ...
Observacions:

C/ Numancia 95-99, local 5 - 08029 Barcelona - Tel. 93 439 87 54 - catalunya@cetop.cat WWW.enginyerscivils.cat




	num: 
	col: 

	teléfono de contacto: 
	Si/No-1: 
	con el Colegio modalidad: 
	Si/No-2: 
	otra: 
	ENVIA: 
	titulo trabajo 1: 
	titulo trabajo 2: 
	Si/No-3: 
	Si/No-4: 
	La factura por los GCV ha de ir a nombre de 1: 
	La factura por los GCV ha de ir a nombre de 2: 
	domicili facturacio1: 
	domicili facturacio2: 
	con número de teléfono: 
	y NIF: 
	població_3: 
	data: 
	mes: 
	any: 
	Nombre ITOP: 
	Observacions 1: 
	Observacions 2: 


