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Sriesi  : FISCALIA NAC ECONOHICA SERV, FISCAL Pien Raiz ¢ OFICINA - 1201.0

WD RERISTRA ARRENDATARID Cod, Relacidén ¢ 151
B ccidn e Fecha Emisitn ¢ 01/12/2015

Conforae al Estado de Gastos Coaunes del presente mes. en base a su(s) factor(es) le(s) corressonde pagar lo siguiente.

1TEM FACTOR a7 A PAGAR PROPORCION DE  CARGDS DE
PRORRATED SIFERFICIE PROPIETARTG/ARRENDATARID

Cnata de Gastos Comidn Exclusive B.500 BIB,35 1.131,09i 0,00 {,00
FSPACTO COMUN 18,670

Total a Pagar ¢ & 1.149.721 antes del : 10/12/2015
fietalle de Dtros Cargos en formulario adjunto.
NOTAsFavor pagar con cheque nominativo v cruzade a la orden de:COM.EDIF, IMFERTD MO 2
Al momento del paso debe oresentar este taldn para su cancelacidn.
81 su Bien Raiz ha tenido algin casbio de nombre de Propietaric y/o Arvendatario, roocamos hacer llegar sus datos al Sr. Havordoma,
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