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	             MODELO SOLICITUD DE CERTIFICADOS



	Nombre        
	N.I.F.        

	Dirección        
CP           Localidad        
	Teléfono        

	Arquitecto colegiado en el COAL con el nº        
	


SOLICITA:        
 FORMCHECKBOX 
  Certificado de Colegiación
 FORMCHECKBOX 
  Certificado de Inscripción en el COAL de la Sociedad:            
 FORMCHECKBOX 
  Otros Certificados, especifique:       

 FORMCHECKBOX 
  Declaración responsable con el texto:       

 FORMCHECKBOX 
  Compulsa del Título

 FORMCHECKBOX 
  Compulsa del DNI

 FORMCHECKBOX 
  Otros, especifique:         
Observaciones que desee realizar:      
En       a        de        de 200     
                                                                                                         Firmado:      
Para evitar perjuicios a los solicitantes y agobios a la Secretaría, se ruega encarecidamente a los colegiados que formulen las peticiones de certificados con una antelación mínima de 72 horas antes del plazo límite de presentación.  Y con más margen de tiempo, mucho mejor.
COAL     C/Conde Luna, 6     24003 - León    Teléfono 987.875.900    fax 987.875.901    secretaria2@coal.es
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