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COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CASTILLA Y LEÓN ESTE 

 

 

 

EL ARQUITECTO:………………………………………………………………………………………... 

CON DNI NÚMERO………………….AUTORIZA A ………………………………………………. 

CON DNI NÚMERO…………………….A RECOGER Y ABONAR EN MI NOMBRE LOS 

GASTOS OCASIONADOS POR LA TRAMITACIÓN DEL EXPEDIENTE Nº……………………… 

RELATIVO AL SIGUIENTE TRABAJO: ………………………………………………………………… 

SITO EN…………………………………………………………………………………………………. 

PROPIEDAD DE………………………………………………………………………………………… 

 

 

SEGOVIA..................................................................................................................................... 

 

Firma, 

 

 

 

RECIBÍ, ____________________________ 

Fecha  ____________________________ 

 

NOTA. Autorización a cumplimentar en caso de NO ser el propio ARQUITECTO la persona que retira el expediente. 
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