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REVAL 5.5, Lod, Relacidn @+ i
Dire--idn : HOOD. DE ABUIRRE 201, OF. 404 -FROVIDENCIA Fecha Episidn ¢ 03/0R/2013
fanforme al Estads de Gastos Comunes del presente mes, en base a su(s) factorles) le(s) corresponde pagar leo siguiente.
ITEH FACTOR Bl # PAGAR PROPORCION DE CARBDS DE
PRORRATED SUFERFILIE FROPIETARIO/ARRENDATARID

Cuota de Gastos Comin Exclusive 0,760 86,983 0,00 3,00
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Total a Pagar ;¢ B6.985 antes del : 10/0R/72013
Tetalle de Otros Cargos en formulario adjunio.
HOTA:Favor pagar con cheque neainative y cruzade a la orden de:COM.EDIF.IHPERID NE 2
1 momento del pago debe presentar este taldn para su cancelacidn.
Si cu Bien Faiz ha tenido algin cambio de nombre de Propietario y/o Arrendatario, rogames hacer 1legar sus datos al Sr. Mayoerdomo.
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Queda Abonada & su Cta. Cte. la cantidad de § 4./" ) .~par concepts de Gastos Domunes por este medio y fecha,
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