COMOFEDIF L THMPERTO NG 2
FOLIN Ne: 231041
FST TR0 ORGP T & Sy S TS il e S R i 1

Ering) s PARRA SANTDS JATHE Rien Raiz : OFICTNA - 923.0
REVAL G.A. fad, Relacidp = i
Dirr idn @ HDO. DF ARITRRF 201, DF. 404 -PROVIDFNCTA Facha Emicién ¢ 03/02/2615
fonforse al Fstadn de Rastos Comnnss dal precente mec, en hase a suls) factar(es) lefs} corresponde pagar In siguiente,
1TEH FALTNR n? A PARAR PROPORCION DF  CARADS DE
PRORRATED SUPERFICTE PROPTFTARIN/ARRERDATARID
Cuota de Rastns Comin Exclusiva 0,760 74,40 75.202 0,00 0,00
Tntal a Pagar : § 75,202 antes del @ 10/02/7015

Netalle de Dtros Cargos en forsulario adjuntn.
HNTAsFavar nagar con cheque nominativo y cruzade 2 1a orden de:COM.EDTF,TMPERTOD NO 2
A} momentn del pago debe presentar este taldn para su cancelacidn.
S8i su Bien Raiz ha tenido algdn cambin de noabre de Propietario y/o Arrendatarin, rogamns hacer llegar sus datos al Sr. Maynrdomn.

Aueda Abanada a su Cta, Cte. 1a cantidad de § ﬁsg) oL —por concepto de Gastos Comunes por este medio v fecha,
{ ) Efectivo
(X ) Cheque Nra. 2091642 Banco ESTAAQ Fecha de pago:i & /O /(5 |
\ ;I
. o
p- RENE FRETETO L TNDHOLM

Aadministrador



