COM,EDTF, TMFERTO N2 2
Fioil 10 N2 2314803
E ST a3 MRS 7 o SaSTOS o OMLIirNE S SRR s i 15

Sripst i FISCALIA NAC ECONDMICA SERV. FISCAL Bien Raiz : OFICINA - 1201.0

NO REGISTRA ARRENDATARID lod. Relacidn : 131
Di-=coifin 3 Fecha Ewisidn : 04/05/2015

Conforse al Estado de Gastos Comunes del presente ses, en base a su(s) factor{es) le(s) corresponde pagar lo siguiente,

TTEH FACTOR 8l A PARAR PROPORCION DE CARADS DE
PRORRATED SUPERFICIE PROFIETARTG/ARRENDATARID

Cuota de Gastos Coamdn Exclusivo B.500 818,35 782,513 0,00 0,00
ESPACIO CORUN 12,888

Total a Pagar ¢ § 735.401 antes del : 10/05/20135
Detalle de Otros Carges en formulario adjunto.
NOTA:Favor pagar con cheque nominativo y cruzado a la orden de:COM.EDIF.INPERIO N 2
41 moments del paoo debe presentar este talén para su cancelacidn,
Si su Bien Raiz ha tenido algin cambio de nombre de Propietario y/o Arrendatario, rogawos hacer llegar sus datos al Sr. Mayordomo.

fuada Abonada a su Cta, Cte. la cantidad de § 1;73;5 aﬁydfﬂlf .~por concepto de Gastos Comunes por este eedio v fecha.
{ ) Efective

() Chegue Nro, 245 L///;{ Banco L/-—'/r/;'“f,/"‘ﬁ/i_{/( Facha de nagoe s €75 f//(jf
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