
 

 

 

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 
 
 
 
 
 
El Aparejador o Arquitecto Técnico que suscribe D./Dª . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .   . . , con domicilio en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

de . . . . . . . . . . .. . . . . ., con D.N.I. . . . . . . . . . . . ., declara que no le afecta 

inhabilitación alguna para el ejercicio de la profesión, dando con ello 

cumplimiento a lo establecido en el Artículo 10 aptdo. d) de los Estatutos del 

Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Segovia aprobados 

por resolución 8 de octubre de 2012 de la Junta de Castilla y León, al efecto de 

causar alta como Colegiado/a en el Colegio Oficial de Aparejadores y 

Arquitectos Técnicos de Segovia. 

 
 
 
 
  En Segovia, a ......... de ........................... de ............ 
 
 
 
 
 
 
    Fdo.: .................................... 
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