Ref. Proyecto:      
I.  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Thibault Dieste Mur
	NIF:
	18045918-A

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     

	COLEGIADO/S Nº
	5025
	
	     

	DOMICILIO EN C/ Y Nº
	calle Mayor, 4 de Margudgued
	PROV.
	Huesca

	
	     
	TFNO.
	615 69 22 50

	COD. POSTAL Y MUNICIPIO
	22349 Boltaña
	FAX:
	     

	EN REPRESENTACION DE
	

	ENTIDAD PROFESIONAL
	     

	REG. COL. Nº
	     
	
	


II. CLIENTE

	 FORMDROPDOWN 

	     
	NIF:
	     

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     

	DOMICILIO EN C/ Y Nº
	     
	TFNO.
	     

	
	     
	
	     

	COD. POSTAL Y MUNICIPIO
	     
	FAX:
	     

	EN NOMBRE Y
	
	
	

	REPRESENTACION DE
	     
	CIF:
	     

	
	     
	
	

	DOMICILIO
	     

	PROV.
	     


III. OBJETO DEL ENCARGO

	- DESCRIPCION GENERAL:  según presupuesto de honorarios adjunto
     
     
- LOCALIZACION:  según presupuesto de honorarios adjunto
- CODIGO POSTAL:                        MUNICIPIO:       

	- FASES O MISIONES ENCARGADAS:  COMPLETA
	 FORMCHECKBOX 

	PARCIAL
	 FORMCHECKBOX 


	según presupuesto de honorarios adjunto
     
     

	- ESPECIFICACIONES BASICAS:

	- Superficie edificable prevista:  según presupuesto de honorarios adjunto

	- Otros datos de interés:       

	* Según programa detallado adjunto (Anexo)                  SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	- PRESUPUESTO ESTIMADO

según presupuesto de honorarios adjunto
     
- PLAZO/S DE REALIZACION DEL TRABAJO PROFESIONAL Y SUS FASES: 

(En el supuesto de establecerse):      
     
     
     



IV. PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS: Estudios, gestiones, informes, proyectos especializados ....
	- A CARGO DEL CLIENTE: 

según presupuesto de honorarios adjunto
  
	- A FACILITAR EL ARQUITECTO POR CUENTA DEL CLIENTE:

según presupuesto de honorarios ajunto
     


V. HONORARIOS
	- A DETERMINAR:  según presupuesto de honorarios adjunto

	* Según baremo colegial orientativo (Anexo)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	* Según la siguiente formula convenida
	 FORMCHECKBOX 

	      % sobre presupuesto

	* Tanto Alzado
	 FORMCHECKBOX 

	      Euros

	- SEGUN PRESUPUESTO DETALLADO ADJUNTO (ANEXO):  según presupuesto de honorarios adjunto
     
- FORMA DE PAGO:

* ENTREGAS A CUENTA        Euros

* LUGAR DE PAGO       
* OTRAS:       


VI. GASTOS
	- A JUSTIFICAR POR LAS PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS A CARGO DEL CLIENTE

DETALLE PREVISTO:  según presupuesto de honorarios adjunto
     
     
- OTROS:        

     
     
- PROVISION DE FONDOS PARA GASTOS:       



VII. OTRAS ESPECIFICACIONES  
	- RETENCION IRPF               SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	     
     
     
     


En los  expresados  términos queda  formalizado y  aceptado el presente  encargo de trabajo  profesional, en:

     , a       de       de      
Visado
	“NOTA: El arquitecto y el cliente podrán optar voluntariamente por formalizar el encargo mediante la cumplimentación de la presente Nota-encargo.

La citada Nota-encargo únicamente deberá entregarse al Colegio cuando el colegiado solicite de éste que gestione el cobro de los honorarios acordados”.


EL CLIENTE
 FORMDROPDOWN 

	





Al final de cada línea, dar ENTER para seguir (





Al final de cada línea, dar ENTER para seguir (





Al final de cada línea, dar ENTER para seguir (








