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Sries) ¢ FISCALIA NACIONAL ECONONICA Bien Raiz : OFICINA - 201.0
NO RERISTRA ARRENDATARID Cod, Relacién + 151
Birecr ' 1 Fecha Emisién 1 02/07/2015
Conforme al Estado de Gastos Comunes del presente mes, en base a su(s) factor(es) le(s) corresponde pagar lo siguiente.
ITEN FACTOR a2 A PAGAR PROPORCION DE CAREDS DE
PRORRATED SUPERFICIE PROPIETARIO/ARRENDATARIOD

Cuota de Gastos Comin Exclusivo 2,730 266,00 243,695 0,00 0,00
ESPACIO CONUN 114,982

Total 3 Pagar @ § 458.677 antes del : 10407/2015
Detalle de Dtros Cargos en forsulario adjunto.
NOTA:Favor pagar con cheque nominative y cruzado a la orden de:COM.EDIF,IMPERTD N@ 2
Al momento del pago debe presentar este taldn para su cancelacidn.
5i su Bien Raiz ha tenido algin casbio de nombre de Propietario y/o Arrendatario, rogasos hacer 1legar sus datos al Sr. Mayordomo.

Bueda Abonada 3 su Cta. Cte. la cantidad de § fé?{f;-jg- é:u ;75;2 ~por copcepto de Gastos Comunes por este medio y fecha.
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