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Sr(ss)  : PARRA SANTNS JATHE Rien Rajz : OFICINA - 923.0
REVAL §.A. fod, Relacidn @ |
Tirercan @ HDO. DE ARUTRRE 201, OF. 404 =PROVIDENCTA Ferha Eaisién 3 02/07/7015
Canforae al Fstado de Gastos Comunes del presents aes, en hase a su(s) factor(es) lels) corresponde pagar lo sinuiante,
1TEN FACTOR 82 A PARAR PROPORNION DE  CARGOS DE
PRORRATED SUPERFICIE PROPIETARIO/ARRENDATARID
fuota de Rastos Comln Exclusive 0,760 74,40 54.985 0,00 0,00

. Total a Pagar ¢ § 94,985 antes del : 10/07/2015
Detalie de Otros Carges en forsularic adjunto.
NOTA:Favor pagar con cheque nosinative y rruzado a 1a orden de:COM.EDIF. THPERTD NO 2
Al momento del pago debe presentar ests taldn para su cancelacidn. ) _
Si su Bien Raiz ha tenido algfin casbio de nombre de Propietario y/o Arrendatario, rogamns hacer 1legar sus datos al Sr. Hayordomo.

Bueda Abonada a su Cta. Cte. 13 cantidad de § Q('/, C?E’(o .-por concepto de Gastos Comunes por este sedio v fecha.
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