
COPROP_EDIF_v�nRRAZAVA

EST� COB,A .ZA GASTOS

les) : Y R "Z"VAL DGO,FDO y TRa

FlS".x lA 111'1:1 R EC" KJIlICA

irecci�n : Agustinas �, piso 12 Santia;�

Confor.e al Es�ad: de Sast;s Cel.ne' del presentE

:�.. FACTOR

P v TE

e MUNES

FOLIe N2: 202 43

to1AV / E:IZJ 1 IZJ _

Bien a¡1z : ' • - 2:0.1

Cc�. fIaci!.n: 62

Fecha ElisiOn : 31/�/l

:orrespood. p ;ar lo siguiente.

PID'CRCI � DE L""SCS DE

P lETARIO/ARRENDATARIO

o _

uota Ga5to COlún eneral

:�ota 6ast: COlún Exclusiyo

Cuota Co.bustibl Caldera

Cuota Agua

Otres Cargos y/o Abonos

Saldo Anleri er

,'litas D. S. 695

le:, en base a su(sl

.2

SO �CIE

403.• '

facterles) le(s)

A PAGAR

3£8. ".

o

, M

••
, M

••

Total a Pagar : I 3<-8.980 antes d21

e�a: e �e a�ros Cargos en forlulario ajjunto.

'O A:Favor pagar con cheque no.inativo y cruzado a la orden de: "" 'ir".EDlF. YRARR ZAVAL

Al .e.ento del pago debe presentar este talón para su can:ela:i�n.

Si su ien Rai, ha tenido al;6n ca.bio de no.bre de repietario l/O de Arrendatario, roga.os hacer llEgar s"' datos al Sr. �ayordo.o.

Oueda abonaed a su Cta. Cte. la cantidad de

( ) Efeeti,

) Cheque Nro.�Banco

�ha � ea

E8:n:-. b..o

.- por concepto dE Gastos Ce.unes por este .edio y fecha.

,,,', O".. , il.-'�,Qioc.. O

Ú;Y

\
RENE RIElO LINDHDLM

Administt"'adot"'

p.


