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Griss) + FISCALIA NACIONAL ECONOMICA Bien Raiz : OFICING - 201.0

KD REGISTRA ARRENDATARID Cod, Relacidn : 151

woidn g Fecha Emisidn : 07/1072015
Conforme al Estado de Gastos Comunes dal presenie ges, en base a sufs) factor(es) je(s) corresponde pagar lo siguiente,
ITEH FACTOR Wz £ PAGAR PROPORCION DE CAREDS DF
FRORRATED SUPERFICIE PROFIETARIO/ARRENDATARID

Cuota de Gastos Comin Exclusive 2,750 268,00 342.401 0,00 6,00
EGPACID COMUK i14,543

Total a Pagar : ¢ 436.330 antes del : 10/10/2015
Detalle de Otros Caroos en formulario adjunto.,
NOTA:Favor pagar con cheque nominative y truzado 2 la orden de:COM.EDIF.IMPERID ND 2
Al momento del pago debe presentar este talsn para su cancelacién,
51 su Bien Raiz ha tenido algin casbic de nombre de Fropietario v/o Arrendatario, rogames hacer llegar sus dates al Sr. Mayordome.
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Bueda Abonada 2 su Cta. Cte. la cantidad de $_Hb‘;.o 930 -~for concepto de Gastos Comunes por este medic y fecha.
{ J Efactiva

(R ) Chegue i, 32E6N2 00 Eaﬁcc-_E.S‘TAAO Fecha de pago:l_'_/mlljs_i

p. FEENE FRIETO LINDHOLM
Administrador



