
        COLEGIO OFICIAL DE APAREJADORES Y ARQUITECTOS TÉCNICOS DE SEGOVIA 
  C/ Coches, 5 – 1º D    Tels. 921 426 611 y 921 426 351     Fax 921 429 667    4002 SEGOVIA 
 

Rº ENTRADA : _______________            
               

Nº EXPEDIENTE : _______________ 
 
ATT. SR. SECRETARIO DEL COLEGIO OFICIAL DE PAREJADORES Y ARQUITECTOS 
TÉCNICOS DE SEGOVIA. 
 
D. ...................................................................................................................................... 
Aparejador y/o arquitecto técnico, colegiado/acreditado con el nº. 
......................, mediante este escrito presento la renuncia, anulación, 
liquidación a las obras de referencia: 
(táchese lo que no proceda) 
 
Servicios profesionales: .................................................................................................. 
...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
 
Localización: ................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
 
Promotor: . ....................................................................................................................... 
 
Motivo: ............................................................................................................................. 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
 
Porcentaje de obra ejecutado:  ________________                   
Adjuntar: 

 Liquidación de la obra ejecutada por capítulos 
 Copia del escrito al propietario comunicando la renuncia 
 Solicitud de devolución de prima complementaria por anulación o renuncia 

total de intervención profesional (descargar modelo) 
 
Cuota de intervención profesional: 
  Solicito la devolución de la parte proporcional que corresponda 
 
Seguro de Responsabilidad Civil: 
  Solicito la devolución de la parte proporcional que corresponda. ( excepto en 
expedientes con más de cuatro años de antigüedad desde la fecha de visado que no tienen derecho a 
esta devolución y expedientes iniciados). 
  No tengo contratado S.R.C. con MUSAAT para esta obra. 
 

En Segovia a ........ de ................................... de 20...... 
 

 
 
 

Firmado :......................................................... 

http://www.coaatsg.es/LinkClick.aspx?fileticket=gm4fudlb3cE%3d&tabid=85
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