6{(22,/@ Asociacion de Titulares Res. #
ras Cascadas REGISTRO DE INQUILINOS Y RESIDENTES FECHA

NOMBRE INQUILINO(S): 1)

2)
CONTRATO VIGENTE DESDE / / HASTA / /
DIRECCION POSTAL:
TELEFONOS: CELULAR1 CELULAR 2
CASA TRABAJO

CORREO ELECTRONICO:

PERSONA A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA:

TELEFONO: RELACION:

RESIDENTES ADICIONALES: EDAD:
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O CERTIFICO QUE TODA LA INFORMACION PROVISTA EN ESTE REGISTRO ES CORRECTA Y PARA USO DE
CONTROLES ADMINISTRATIVOS DE LA ASOCIACION DE TITULARES DE LAS CASCADAS.

O CERTIFICO QUE EL ARRENDADOR ME HA ENTREGADO, HE LEIDO Y OBSERVARE PLENAMENTE LAS
DISPOSICIONES DE LA ESCRITURA DE CONDICIONES RESTRICTIVAS Y EL REGLAMENTO QUE RIGEN LA
CONVIVENCIA EN LAS CASCADAS.

NOMBRE INQUILINO EN LETRA DE MOLDE FIRMA

NOMBRE TITULAR EN LETRA DE MOLDE FIRMA
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