NOTA - ENCARREC!

Wif

P = LLOC | DATA
¥ = | G de

= 4 = | PARTS CONTRACTANTS
= = EL CLIENT

COL-LEGI OFICIAL Nom Nif/Cif/Nie
D'ARQUITECTES

ILLES@ BALEARS

Adreca

VISAT Tel. Fax
Demarcacié Representat per Sr./Sra.

Eivissa i Formentera:

C/. Pere Tur, 3 Num. DNI o Passaport Nacionalitat
07800 Eivissa

Tel.: 971 39 80 03 En qualitat de

visadoevissa@coaib.es

. Notari

Demarcacio

Mallorca: Nam. de poder Data

C/. Portella, 14

07001 Palma de Mallorca

Tel.: 97122 93 11

visadopalma@coaib.es Encarrega a I als

Demarcacié ARQUITECTE/S?

Menorca: Col-legiat Num. Codi COAIB Nom/ Denominacié Societat?

C/. Cos de Gracia, 38
07702 Mahon

Tel.: 971 36 29 90
visadomenorca@coaib.es

OBJECTE DE L’ ENCARREG

TIPUS DE TREBALL/FASE:

EMPLACAMENT:

Parcel-la

Pob/Urb Poligon

Terme Municipal

DADES URBANISTIQUES:
Planejament

Data aprovacié definitiva

Classificacié del sol Superficie parcel-la

Parcel-la minima Observacions

Us

Volum

Alcada

Reculades

Ocupacio

CONDICIONS TECNIQUES:
Avang del pressupost:

Superficie aproximada:

Altres:

1Model per a la seva adaptacioé per les parts contractants a les caracteristiques de cada encarrec.
2Grau de participacio en el cas de treballs en col-laboracié.
3Les societats d’ Arquitectura indicaran, a més, el nom de I’ Arquitecte/a autor/director del treball.



Honoraris:

Forma de pagament:

Domicilio de pagament:?

Provisié de Fons:

Termini:

Lloc:

1.- L’ import pels serveis col-legials per tramitacié de documents per acte de visat seran per compte:

2.- El client queda assabentat de que I' Arquitecte 0 No 0 Si comana la gestié de cobrament dels
honoraris derivats d’ aquest contracte al Col-legi Oficial d’Arquitectes de les llles Balears.

3.- Per a la resolucié de qualsevol diferéncia que pugui sorgir en la interpretacié o execucié d’ aquest
contracte, ambdues parts es sotmeten als Tribunals corresponents a la Demarcacié del COAIB
on s’ha de visar el treball corresponent al present encarrec, amb renlncia a la seva propia
jurisdiccié.

4.- Als efectes del R.D. 1627/97 de 24.10.97, el Client designa a I’ Arquitecte com:

[1 Coordinador en materia de Seguretat i Salut durant la elaboracié del projecte d’ obra.
[1 Coordinador en materia de Seguretat i Salut durant I' execucié de I’ obra.

5.- Als efectes del R.D. 1627/97 de 24.10.97, el Client encarrega a I’ Arquitecte I'elaboracié del:
[] Estudi Basic de Seguretat i Salut
[1 Estudi de Seguretat i Salut

convinent els seguents honoraris:

6.- Altres

El/s Arquitecte/s El Client

1 Marcar la casella corresponent a I’ opcié pactada.
2 Sies comana la gestié de cobrament al COAIB, el domicili de pagament i el d’ entrega dels treballs sera el de la Demarcacié on aquest
hagin estat visats.
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