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REVAL §.4. [od. Relacién : 1
Direccién : HDO. DE AGUIRRE 201, OF. 404 -PROVIDENCIA Fecha Emisién : 02/08/2013

Conforme al Estado de Gastos Comunes del presente aes, en base a sufs) facter{es) lels) corresponde pagar lo siguiente,

ITEH FACTOR LY A PAGAR PROPORCION DE CARGOS DE
PRORRATED SUPERFICIE PROPIETARIO/ARRENDATARIO

Cuota de Gastos Comén Exclusive 0,760 98.866 4,00 4,00

Total a Pagar : ¢ 98.8Bk antes del : 10/08/2013
Detalle de Otros Cargos en forsulario adjunto.
NOTA:Favor pagar con cheque nominativo v cruzade 2 la orden de:COM.EDIF.IMPERID ND 2
Al momento del pago debe presentar este talén para su cancelacién.
51 su Bien Raiz ha tenido algin cambio de nombre de Propietario y/o Arrendatario, ropamos hacer 1legar sus datos al Sr. Hayordomo.

Bueda Abonada 3 su Cta. Cte. la cantidad de Sfa Sghsié;és .-oor concepto de Gastos Coaunes por este sedio v fecha.
() Efective .
() Cheque Nro. THHTLRL  Bance E.&‘TRO\O Fecha de page: 09 /0K /(D /
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