
MODEL DE CERTIFICACIÓ DE NO REBRE HONORARIS PEL TREBALL 

PROFESSIONAL DEL PROJECTE PRESENTAT PER VISAR. 

 

 

 

Nom:  .............................................................................................................................  

Núm. de col·legiat:  ............. , amb NIF núm.  ...............................................................  

Adreça:  ............................... Telf.:  ................................................................................  

Codi Postal:  ................ Població:  ............................................ Província:  ....................  

 

 

CERTIFICA QUE:  

No ha rebut cap remuneració econòmica per la realització del 

següent document: 

(títol concís i complert del projecte) 

 

 

 

I per a que consti als efecte oportuns, signo el present certificat a (data) 

 

 

 

 

Signatura del col·legiat   Signatura i segell del  

destinatari del treball 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


