
Colegio Oficial de Arquitectos de Castilla-La Mancha  
Delegación de______________________________Formulario-Nota de Encargo 
 

I. Arquitecto 
 

Don/Doña..............................................................................................N.I.F ............................................................... 

Domicilio ...............................................................................................Localidad........................................................ 

Código Postal........................................................................................Provincia ........................................................ 

Colegiado / Habilitado en el COA de....................................................con el Nº......................................................... 

Don/Doña..............................................................................................N.I.F ............................................................... 

Domicilio ...............................................................................................Localidad........................................................ 

Código Postal........................................................................................Provincia ........................................................ 

Colegiado / Habilitado en el COA de....................................................con el Nº......................................................... 

En representación de............................................................................C.I.F ............................................................... 

Domicilio ............................................................................................... 

II. Cliente 
Don/Doña..............................................................................................N.I.F ............................................................... 

Domicilio ...............................................................................................Localidad........................................................ 

Código Postal........................................................................................Provincia ........................................................ 

En representación de............................................................................C.I.F ............................................................... 

Domicilio ............................................................................................... 

III. Objeto del encargo 
Descripción general ...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

Localización ...................................................................Municipio............................................................................... 

Fases o misiones encargadas ...................................................................................................................................... 

Presupuesto estimado .................................................................................................................................................. 

Plazo para realización del trabajo encargado y sus fases ........................................................................................... 

Horarios profesionales.................................................................................................................................................. 

Forma de pago.............................................................................................................................................................. 

Otras especificaciones..................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................... 

Se encomienda al Arquitecto lo siguiente: 

a.  Estudio Básico de seguridad y salud  
b.  Coordinación durante la elaboración del proyecto y/o elaboración del estudio de seguridad y salud 
c.  Coordinación en materia de Seguridad y Salud durante la ejecución de las obras 
d.  Misión completa(B+C) 
 
El arquitecto podrá delegar para la reclamación de honorarios en su Colegio Profesional o Delegación 
correspondiente a tenor de lo establecido en el artículo 5º, apartado p), de la ley de Colegios Profesionales.  
 
En los expresados términos queda formalizado y aceptado el presente encargo de trabajo profesional 

 
en.........................................................,a..................de...............................................de.............................. 

 
 
El Cliente El Arquitecto 
Fdo. Fdo.                  

COLEGIO 
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Domicilio ...............................................................................................Localidad........................................................ 

Código Postal........................................................................................Provincia ........................................................ 

Colegiado / Habilitado en el COA de....................................................con el Nº......................................................... 

En representación de............................................................................C.I.F ............................................................... 

Domicilio ............................................................................................... 

II. Cliente 
Don/Doña..............................................................................................N.I.F ............................................................... 

Domicilio ...............................................................................................Localidad........................................................ 

Código Postal........................................................................................Provincia ........................................................ 

En representación de............................................................................C.I.F ............................................................... 

Domicilio ............................................................................................... 
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Descripción general ...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

Localización ...................................................................Municipio............................................................................... 

Fases o misiones encargadas ...................................................................................................................................... 

Presupuesto estimado .................................................................................................................................................. 

Plazo para realización del trabajo encargado y sus fases ........................................................................................... 

Horarios profesionales.................................................................................................................................................. 

Forma de pago.............................................................................................................................................................. 

Otras especificaciones..................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................... 
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c.  Coordinación en materia de Seguridad y Salud durante la ejecución de las obras 
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El arquitecto podrá delegar para la reclamación de honorarios en su Colegio Profesional o Delegación 
correspondiente a tenor de lo establecido en el artículo 5º, apartado p), de la ley de Colegios Profesionales.  
 
En los expresados términos queda formalizado y aceptado el presente encargo de trabajo profesional 

 
en.........................................................,a..................de...............................................de.............................. 

 
 
El Cliente El Arquitecto 
Fdo. Fdo.                  

ARQUITECTO 
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El Cliente El Arquitecto 
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CLIENTE 
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