
 
 
 
 
 IMPRÈS D’AUTORITZACIÓ DE FACTURACIÓ DE VISATS 
 
 
PROMOTOR / CONTRACTANT DELS SERVEIS PROFESSIONALS 
 
En / Na  ________________________________________________________  amb DNI núm. ___________________ 
De l’empresa____________________________________________________  amb CIF núm. ___________________  
Càrrec a l’empresa _________________________    Domicili ________________________________________  

CP ____________   Municipi  _______________________________________ Tel. ____________________________ 

 
 
AUTORITZA el Col·legi d’Aparelladors i Arquitectes Tècnics de Barcelona perquè facturi a nom seu: 
 (Marqueu amb una creu) 

  Els drets de visat  

 Les primes complementàries de l’assegurança de responsabilitat civil de MUSAAT 

 derivats/des del treball encarregat a l’arquitecte/a tècnic/a : 

_____________________________________________________________________ col·legiat/ada núm.  _________ 

 Només per al treball de ____________________________________________________________________ 

 Per a tots els treballs encarregats, mentre no sigui revocada aquesta autorització de forma expressa. 
 
 

 

 
PROMOTOR / CONTRACTANT DELS SERVEIS PROFESSIONALS*                   Vist i plau 
(Signatura i segell de l’empresa)             L’arquitecte/a  tècnic/a  
             (Signatura) 

 
 
__________________________________________________________________ 
Accepto el càrrec corresponent al meu compte: 
 
Banc / Caixa            Agència                          DC        Núm. c/c o llibreta  

                          

 
Domicili:___________________________________________________________________ 
CP_____________________ Municipi ____________________________________________ 
  
PROMOTOR / CONTRACTANT DELS SERVEIS PROFESSIONALS                 
(Signatura i segell de l’empresa)      

 
 

 
  Barcelona,  ___ d_   ___________________ de 200_ 

 
* En el cas que el promotor o contractant sigui una persona física, s’haurà d’adjuntar una fotocòpia del seu DNI. 

 
 
Les dades personals que ens heu facilitat són confidencials i formen part dels fitxers del Col·legi d’Aparelladors i 
Arquitectes Tècnics de Barcelona (CAATB) per al compliment de les funcions col·legials i, en concret, les relacionades 
amb el visat i amb el pagament de la prima complementària de la pòlissa que té subscrita l’arquitecte/a tècnic/a amb la 
MUSAAT. Només el CAATB i personal autoritzat té accés a aquestes dades. El responsable dels fitxers és el 
COL·LEGI D’APARELLADORS I ARQUITECTES TÈCNICS DE BARCELONA, C. BON PASTOR, 5, 08021 
BARCELONA; en aquesta adreça podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició a les dades. 


	 IMPRÈS D’AUTORITZACIÓ DE FACTURACIÓ DE VISATS
	PROMOTOR / CONTRACTANT DELS SERVEIS PROFESSIONALS
	En / Na  ________________________________________________________  amb DNI núm. ___________________
	De l’empresa____________________________________________________  amb CIF núm. ___________________ 
	Càrrec a l’empresa _________________________    Domicili ________________________________________ 
	CP ____________   Municipi  _______________________________________ Tel. ____________________________
	AUTORITZA el Col·legi d’Aparelladors i Arquitectes Tècnics de Barcelona perquè facturi a nom seu:
	 (Marqueu amb una creu)
	(  Els drets de visat 
	( Les primes complementàries de l’assegurança de responsabilitat civil de MUSAAT
	 derivats/des del treball encarregat a l’arquitecte/a tècnic/a : _____________________________________________________________________ col·legiat/ada núm.  _________
	PROMOTOR / CONTRACTANT DELS SERVEIS PROFESSIONALS*                   Vist i plau
	(Signatura i segell de l’empresa)             L’arquitecte/a  tècnic/a 
	Banc / Caixa            Agència                          DC        Núm. c/c o llibreta 
	Domicili:___________________________________________________________________
	CP_____________________ Municipi ____________________________________________
	 
	PROMOTOR / CONTRACTANT DELS SERVEIS PROFESSIONALS                
	(Signatura i segell de l’empresa)     
	  Barcelona,  ___ d_   ___________________ de 200_

