
                                                              PROCEDIMIENTO DE VERIFICACIÓN PARA VISADO 
                                                                                 DE VIVIENDA  DE PROTECCIÓN PÚBLICA                       

 

 

 

 

 

                     ,       de                                   del      
 
                                                                                                                  La persona solicitante / La persona sol.licitant 
 
       Firma: 
 
 
 

 

  
Los  datos de carácter personal que Vd. nos facilite mediante el presente formulario serán incluidos en un fichero titularidad del Colegio Oficial 
de Arquitectos de la Comunidad Valenciana (Colegio Territorial de presentación correspondiente). La finalidad del Fichero o Tratamiento es 
poder prestar la adecuada gestión por parte del departamento correspondiente, así como mantenerle informado de cuantos eventos 
pudieran ser de su interés. Le informamos que sus datos serán cedidos a aquellas entidades y personas que también participen en la 
organización de las actividades, cursos o seminarios, siendo empleados exclusivamente para los fines detallados. Conforme a lo establecido en 
la Ley Orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal, usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición enviando una solicitud por escrito junto con la fotocopia de su DNI dirigida a: Colegio Oficial de Arquitectos de la 
Comunidad Valenciana LOPD. Calle Hernán Cortés, 11 46004 Valencia. 

 SOLICITUD DEL VISADO ESPECÍFICO DE GARANTÍA 

DATOS DE LA PROMOCIÓN / DADES DE LA PROMOCIÓ 

Descripción / Descripció   

 
 
 
 
Emplazamiento/Emplacament                                                

 
 
Localidad/Localitat                                                                                                                                      C.Postal 

 

DATOS DEL PROMOTOR / DADES DEL PROMOTOR 
Apellidos/Razón Social/Cognoms/Raó Social                                                          Nombre/Nom                           DNI/NIF/CIF 

(1) 

(2) 

(3) 

Domicilio completo/Domicili complet                                                                        C.Postal                                     Email 

(1) 

(2) 

(3) 

Localidad/Localitat                                                                   Provincia/Província                                                    Tel. 

(1) 

(2) 

(3) 

REPRESENTANTE DEL PROMOTOR 
Apellidos/ Cognoms                                                                                                    Nombre/Nom                           DNI/NIF/CIF 

 

EXPONE /EXPON 
 

   Solicita se lleva a acabo el visado específico de garantía por parte del Colegio Oficial de Arquitectos de la 
Comunidad Valenciana del proyecto presentado en base al Convenio de Colaboración entre la Consellería 
de Medio Ambiente, Agua, Urbanismo y Vivienda y el COACV firmado para tal fin. 
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