
MINUTA/FACTURA Nº: FECHA 

DATOS EMISOR 
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL Nº COLEGIADO N.I.F O C.IF 

DOMICILIO TELEFONO 

POBLACIÓN CODIGO POSTAL PROVINCIA 

DATOS CLIENTE 
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL N.I.F O C.IF 

DOMICILIO TELEFONO 

POBLACIÓN CODIGO POSTAL PROVINCIA 

CONCEPTOS 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO 

HONORARIOS 

Total Honorarios   H 

Otros Conceptos: 

Total Otros Conceptos  O 

BASE IMPONIBLE: (H+O)   B 

I.V.A. ____% SOBRE (B)   I 

TOTAL FACTURA (B+I)   T 

- En caso de existir obligación de retener; RETENCIÓN I.R.P.F. ___% sobre B (Base imponible) 

- Suplidos (Se adjuntan las facturas correspondientes) 

R 

S 

TOTAL A ABONAR POR EL CLIENTE (T-R+S) 

Diligenciada por el Colegio, en…………………. a ….. de …………….. de 200  VISADO Nº 

El mencionado importe podrá depositarlo en las Oficinas del Colegio, o mediante transferencia a 
TESORERÍA 

BANC SABADELL 

ES50-0081-0425-75-0001234830 

NUMÀNCIA 95-99 LOCAL 5 
Tf.93-439 87 54 

08029-BARCELONA 

Responsable: COL·LEGI D'ENGINYERS TECNICS D'OBRES PUBLIQUES DE CATALUNYA 
Finalidad: Gestionar el encargo de la persona interesada para la revisión y certificación del trabajo conforme a los términos de calidad y seguridad que 
garantiza el visado.
Derechos: Acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación al tratamiento, RGPD (UE) 2016/679, a C / Numància, 95, L5, 08029-
Barcelona o por correo electrónico a: catalunya@cetop.cat  

Más información:  https://www.enginyerscivils.cat/ca/privacitat-proteccio-dades. 
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