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Pedro Rabassa Sansaloni, SECRETARIO DEL COL-LEGI OFICIAL D'ARQUITECTES DE LES
ILLES BALEARS

CERTIFICO: Que, segun los datos obrantes en el archivo y registro a mi cargo, el arquitecto D.
.................................................. , con domicilio profesional en la calle .............
.......................................... ,de .......iiiiiiiiiiiceeneen. (llles Balears) y con el
namero ........... del Registro General del Consejo Superior de los Colegios de

Arquitectos de Espafia, se encuentra incorporado al Col-legi Oficial d'Arquitectes de
les llles Balears desde €l ..........cccveeeeeiiiiiieienninnn,

Y para que conste, a los efectos oportunos, expido la presente certificacion en Palma de Mallorca, a

El presente certificado ha sido emitido por el Col-legi Oficial d'Arquitectes de les llles Balears, COAIB, CIFE
QO0775001A, con domicilio social en la calle Portella, n°® 14, de PALMA DE MALLORCA, por via telematica a
solicitud del arquitecto interesado y ha sido firmado y sellado electrénicamente por una persona autorizada por el
COAIB.

El codigo de la presente certificacion es el que esta situado al pie de pagina.

A través de dicho cédigo, el destinatario final puede comprobar la autenticidad del certificado y su contenido a
través de www.coaib.es/hash, fax 971718511 o teléfono 971229311. También puede consultar el registro de
Colegiados a través de www.coaib.es/colegiados.
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