AUFTRAG'

Wif

P = ORT UND DATUM
V¥ = |
= 4 = | PARTEIEN
= = DER KUNDE
COL-LEGI OFICIAL Name Nif/Cif/Nie
D'ARQUITECTES
ILLES@ BALEARS
Adresse
Paraphe Tel. Fax
Zustandigkeitsbereich Vertreten durch
Eivissa und Formentera:
C/. Pere Tur, 3 Personalausweis- oder Reisepassnr. Nationalitat
07800 Eivissa
Tel.: 971398003 In Funktion als
visadoevissa@coaib.es
L i Notar
Zustandigkeitsbereich
Mallorca: Vollmachtnr. Datum
C/. Portella, 14
07001 Palma de Mallorca
Tel.: 97122 93 11
visadopalma@coaib.es beauftragt den/die
Zustandigkeitsbereich ARCHITEKTEN
Menorca: Kammernr COAIB-Code Name/Firmenbezeichnung
C/. Cos de Gracia, 38 )
07702 Maod
Tel.: 971 36 29 90
visadomenorca@coaib.es
AUFTRAGSGEGENSTAND
BAUART/-PHASE:
STANDORT:
Parzelle
Ort/Siedlung Gebiet
Gemarkung
URBANISTISCHE DATEN:
Planung
Definitives Genehmigungsdatum
Klassifizierung des Grundstiicks Flache Parzelle
Min. Parzelle Anmerkungen
Nutzungsart
Umfang
Hohe
Bauflucht
Belegung

TECHNISCHE VORAUSSETZUNGEN:
Fortschritt des Kostenvoranschlags:

Ungeféhre Flache:

Sonstige:

1Das Formular ist von den Vertragsparteien mit den Merkmalen des jeweiligen Auftrags auszufiillen. Die Ubersetzungen ins Deutsche,
Englische und Franzdsische sind informativer Natur und besitzen keine Rechtsgiiltigkeit.

2Grad der Teilnahme an Kollaborationsprojekten.

3Architekturunternehmen haben auRerdem den Namen des Architekten/der Architektin anzugeben, der/die das Projekt leitet.



Honorar:

Zahlungsart:

Rechnungsadresse:2

Honorarvorschuss:

Termin:

Ort:

1.- Der Betrag fiir die Dienstleistungen der Kammer fiir die Bearbeitung von Dokumenten je Paraphe
erfolgt auf folgendes Konto:

2.- Der Kunde wird hiermit darauf hingewiesen, dass der Architekt die Architektenkammer der
Balearen (Col-legi Oficial d’Arquitetes de les llles Balears, COAIB) mit dem Einzug des Honorars
aus diesem Vertrag 0 betraut [ nicht betraut.

3.- Zur Schlichtung jeglicher Streitigkeiten, die aus der Interpretation oder Ausfiihrung dieses
Vertrags entstehen, unterstehen beide Parteien der Gerichtsbarkeit des entsprechenden
Zustandigkeitsbereichs des COAIB, wo das dem vorliegenden Auftrag entsprechende Projekt mit
Verzicht auf seinen eigenen Gerichtsstand unterzeichnet werden muss.

4.- Gemall dem Kéniglichen Dekret 1627/97 vom 24.10.97 bestimmt der Kunde den Architekten
zum:

[ Koordinator fir Sicherheit und Gesundheit wahrend der Erstellung des Bauplans.

[1 Koordinator fir Sicherheit und Gesundheit wahrend der Durchfiihrung des Bauprojekts.
5.- Gemal dem Koniglichen Dekret 1627/97 vom 24.10.97 beauftragt der Kunde den Architekten zur
Erstellung eines:

[1 Grundlagen-Berichts zu Sicherheit und Gesundheit

[1 Berichts zu Sicherheit und Gesundheit

unter Vereinbarung des folgenden Honorars

6.- Sonstiges

Der/Die Architekt/en Der Kunde

1 Kreuzen Sie die vereinbarte Option im entsprechenden Kastchen an.
2 Wenn das COAIB mit dem Zahlungseinzug betraut wird, ist die Rechnungsadresse sowie die Adresse der Abnahme der Projekte die des
Zustandigkeitsbereichs, in dem diese unterzeichnet wurden.
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