
 

EUSKADIKO BIOLOGOEN ELKARGO OFIZIALA- COLEGIO OFICIAL DE BIÓLOGOS DE EUSKADI 
Licenciado Poza, 31, 5º, Dpto. 1 – 48011 Bilbao – Tel. 94 427 62 51 –Fax: 94 427 67 29 

Visado Colegial nº ............................... 

Registro nº ........................................... 

Fecha .................................................. 

 

PETICIÓN DE VISADO COLEGIALPETICIÓN DE VISADO COLEGIALPETICIÓN DE VISADO COLEGIALPETICIÓN DE VISADO COLEGIAL 

 

Nombre: .................................................................................................................................................. 

Nº de colegiado ................... Dirección ................................................................................................... 

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

(En caso de Biólogo al servicio de una Empresa, nombre de ésta y dirección completa) 

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

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

Solicita el Visado colegial para el proyecto: (título conciso y completo del proyecto) 

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

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

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

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

Localizado en (al menos Municipio/Provincia)........................................................................................... 

Encargado por (Nombre y NIF del cliente) ................................................................................................. 

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

Su factura número............................................ de importe ............................................................. 

 

 Fecha 

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

 Firma 

 

 

 

 

Documentos que se adjuntan: 

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

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

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