.

\/I' x
\ ) FORMULARIO DE RECLAMACION DE
:\ HONORARIOS PROFESIONALES IMPAGADOS

COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE LEON

FECHA / / (A cumplimentar por el COAL)

RECLAMANTE: ARQUITECTOS Y/O SOCIEDADES PROFESIONALES:
Nombre y Apellidos, o Razdn Social:

D.N.Io CILF. N2 Colegiado: COA de Residencia:
Domicilio: Poblacion:
Provincia: C.P:

Teléfono: E-Mail:

En caso de representacion:
Nombre y Apellidos de la persona a la que representa:
D.N.I: El representante lo hace en calidad de:

En caso de Persona Juridica, datos de la persona que presenta la reclamacion:
Nombre y Apellidos:
D.N.I: Actia en calidad de:

DATOS RECLAMADO (CONTRARIO-CLIENTE):
Nombre y Apellidos, o Razén Social:

D.N.IoClLF.

Domicilio: Poblacion:
Provincia: C.P:

Teléfono: E-Mail:

DESCRIPCION DEL TRABAJO OBJETO DE LA RECLAMACION

Ubicacién del Trabajo:

N2 Expediente Colegial (en caso de trabajos visados):

Importe de los honorarios impagados objeto de la reclamacion:
IVA aplicable al importe de los honorarios impagados:

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DEL ENCARGO Y EL TRABAJO REALIZADO OBJETO DE LA RECLAMACION

Este formulario podra presentarse personalmente en cualquiera de las Delegaciones del COAL o por via telematica,
debiendo firmarla digitalmente y enviarla por correo electrénico al responsable de la Delegacion correspondiente.

En a de de 20__

Firma del interesado: Sello del COAL

La tramitacion de la presente solicitud se acomodara al Reglamento para Reclamar Honorarios Profesionales aprobado por
Junta General de 30 de octubre de 2020.

Esta solicitud devengara las Tasas recogidas en el citado Reglamento.

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos de que los datos personales
y la direccién de correo electrénico del interesado, se trataran bajo la responsabilidad de COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE LEON por un interés legitimo y para el envio de
comunicaciones sobre nuestros productos y servicios, y se conservaran mientras ninguna de las partes se oponga a ello. Los datos no se comunicaran a terceros, salvo obligacién legal. Le
informamos de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, portabilidad y supresion de sus datos y los de limitacion y oposicién a su tratamiento dirigiéndose a Calle Conde Luna, 6
- 24003 Ledn (Ledn). E-mail: coal@coal.es. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podra presentar una reclamacion ante la autoridad de control en www.aepd.es.
Datos de contacto del delegado de proteccién de datos: CONSULTING PREMIUM DATA, S.L., Calle Aguacate, 41. Edificio empresarial A1 - Planta 2. Local 1, 28054 Madrid -
dpo@foroproteccion.es
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