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Registro entrada nº. ………………. 
INTERVENCIÓN Nº. ………………….

 
 

 
D. …………………………………………………………………………………………………. 
Colegiado/Acreditado nº ………….. en el Colegio Oficial de Aparejadores y 
Arquitectos Técnicos de Segovia. 
 
 
 

 
EXPONE: 
 
Que siendo autor del Proyecto de …………………………………............................... 
…………………………………………………………………………………………………….. 
Se compromete a asumir las responsabilidades que se deriven en el caso de 
que se denegase la Licencia Municipal por el Ayuntamiento, al Proyecto 
señalado. El solicitante conoce que el visado no otorga o reconoce 
competencia profesional al autor del proyecto, sino que constata su identidad 
profesional, su pertenencia al Colegio y la vigencia del ejercicio de la 
profesión, así como ausencia de incompatibilidades, comprometiéndose a 
poner estos extremos en conocimiento de su cliente. 
 
 
 
Lo que firmo en Segovia, a ………… de ……………………………….. de…………           
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