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Sries)  : PARRA SANTOS JATHE Bien Raiz : OFICINA - 973.0
REVAL §.4, Cod, Relacidn : |1
Direccién : HDO. DE AGUIRRE 201, OF. 404 -PROVIDENCTA Fecha Emisidn 2 03/08/2015
Conforme al Estado de Gastos Comunes del presente mes, en base a suls) factor(es) le(s) corresponde pagar lo siguiente.
ITEH FACTOR n? A PAGAR PROPORCION DE CARGDS DE
PRORRATEND SUPERFICTE PROPIETARTO/ARRENDATARID
Cuota de Gastos Comin Exclusivo 0,760 74,40 95.33 0.00 0,00

Total a Pagar : § 95.331 antes del : 10/03/2013
Detalle de Otros Cargos en foraulario adjunto,
NOTA:Favor pagar con chegue nominative y cruzado a la orden de:COM.EDIF,IAPERID NO 2

Al momento del pago debe presentar este taldn para su cancelacidn,
5i su Rien Raiz ha tenido alolin cambio de nosbre de Propietario y/o Arrendatario, rooasos hacer llegar sus datos al Sr. Mayordomo.

Queds Abonada a su Cta. Cte. la cantidad de & C[S 331 .-por concepto de Gastos Comunes por este sedio y fecha.
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¢ X ) Chegue Nro. 3268085 panco CSTF\CLO Fecha de pago: 21 19K 175/
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