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	Colegio Oficial de Técnicos Superiores en Prevención de Riesgos Laborales de la Comunidad Valenciana
	
	Fecha Entrada:

	
	
	
	

	
	C/ Garrigues, 5 3ºE derecha - 46001 Valencia - Tel. 963445309

email: secretaria@cotp.es
	
	

	
	SOLICITUD DE VISADO COLEGIAL
	
	


	DATOS DE CONTROL (A rellenar por el COTSPRL)

	Nº Visado:
	
	1
	Primer visado
	3
	Cambio de colegiado
	Nº Visado Anterior:

	Fecha Revisión:
	
	2
	Modificación documento
	4
	Anulación de encargo
	

	Fecha Visado:
	
	
	
	
	
	

	Observaciones:



	CLIENTE

	Razón Social o Nombre y Apellidos:



	CIF/NIF:
	

	Domilicio:
	

	Municipio
	
	C.P.:
	

	REPRESENTANTE DEL CLIENTE

	Nombre y Apellidos:



	NIF:
	
	Email:
	
	Teléfono contacto:
	

	Domilicio:
	

	Municipio
	
	C.P.:
	

	COLEGIADO/S

	Nombre y Apellidos:


	Número Colegiado:
	

	Nombre y Apellidos:


	Número Colegiado:
	

	Nombre y Apellidos:


	Número Colegiado:
	

	OBJETO DEL TRABAJO PARA SOLICITUD DE VISADO

	1
	Plan de Autoprotección (R.D. 393/2007 de la Norma Básica de Autoprotección)

	2
	Documento de Protección Contra Explosiones (R.D. 681/2003 ATEX) 

	3
	Planes de Trabajo de Amianto. (R.D. 396/2006)

	4
	Diagnóstico de la adecuación de equipos de trabajo al RD 1215/97

	Trabajo:
	

	Emplazamiento del trabajo:
	
	Municipio
	

	
	
	C.P.:
	

	PRECIO VISADO (A rellenar por el COTSPRL)

	Precio visado: 
	
	IVA:
	
	Total
	euros


A ingresar, especificando en nº de visado, en el Número de Cuenta: 2100 2110 00 0200201499
En Valencia, a ____ de ___________________ de _____

	CLIENTE
	EL / LOS COLEGIADOS
	VISADO ENTRADA COLEGIO

	
	Declarando no estar afecto/a a incompatibilidad legal o colegial alguna respecto de los trabajos objeto de visado
	


Es necesario el aporte del documento a visar en documento impreso y en soporte digital (CD)

_1345380930.bin

