COM.EDIF . IMPERIOD N2 2
FOLIND Mo 2E1768

ESTaD TTOBERRaMNZOa SaSETOS oMMUIRESS JTLL. S Far 15
Sries) 2 FISCALIA NACIORAL ECONDHICA Bien Raiz : OFICINA - 202.0

NO REGISTRA ARRENDATARID Cod, Relacién : 151
D0 ccidn e Fecha Emisidn : 03/08/2015

Conforme al Estado de Gastos Cosunes del presente mes, ep base a suls) factor(es) le(s) corresponde pagar 1o siguiente.

TTEM FACTOR n? A PRRAR PROPORCION DE CARGDS DE
PRORRATED SUPERFICIE PROPIETARTO/ARRENDATARIO

Cuota de Rastos Cosidn Exclusivo 3,800 367,00 476,656 0,00 0,00
ESPACTO COMUN 159,304

Total a Pagar ¢ § 635.960 antes del : 10/05/2015
Detalle de Otros Carpos en formulario adjunte.
NOTA:Favor papar con cheque nominativo v cruzado a 1a orden de:COM.EDIF,IHPERTO NO 2
Al momento del pano debe presentar este taldn para su cancelacidn,
S1 su Bien Raiz ha tenido alpdn casbin de nosbre de Propietaric v/o Arrendatarin, ronamos hacer llepar sus datos al Sr. Mavardomo.

Bueda ﬂbonadg a su Cta, Cte. 13 cantidad de § 655":!60 .-por concepto de Gastos Comunes por este medio v fecha.
i X ; E;z;:;v:ro. 226N0O/E  Banco E..STDCJU Facha de pago: 2 | 10 f’s / ‘
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Administrador



