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C O L E G I O   O F I C I A L   D E   LA 
 

A R Q U I T E C T U R A   T É C N I C A 
 

D E   P O N T E V E D R A 

 

 

CERTIFICADO FINAL DE OBRA DE DEMOLICIÓN 

(Este Certificado carece de validez sin el Sello  Colegial) 

(OBRA NO LOE) 

 

EXPEDIENTE 

 

Tipo de Obra:               

Emplazamiento:               

Localidad:                

Autorización administrativa:            

 

PROMOTOR/A              

CONSTRUCTOR/A             

PROYECTISTA              

 

 

 

EL/LA DIRECTOR/A DE LA OBRA: 

 

Nombre:              

Titulación              

Colegiado/a Nº   del Colegio de         

 

 

CERTIFICO: Que con fecha             de                                    de              , la obra de demolición 

reseñada, ha sido terminada bajo mi dirección de conformidad con el proyecto y la 

documentación técnica que lo define.  
 

Y para que conste a los efectos oportunos, expido el presente certificado en 

  

a   de     de 

 

 

 
 

Fdo.:  
El Director/a de la obra 

 

 

 

 

 

 

Documentación adjunta (de ser el caso) OPCIONAL: 
 Anexo I. Descripción de las modificaciones que, con la conformidad del promotor, se hubiesen introducido durante 

 la obra, haciendo constar su compatibilidad con las condiciones de la licencia. (C.T.E. Anexo II. 3.3.a) 
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