
Forma de pago Banco

Cuenta Clabe

: :

: :

cuenta con seguro si No:

Total Plus Premium

Meses de deposito : Cantidad de habit : Permiso de Sub :

Mantenimiento

Agua Gas Internet Estacionamiento :

A/C :

SOLICITUDPROPIETARIO

INFORMACIÓN PROPIETARIO

Fecha de Nac

Domicilio

Teléfono

INE/ Pasaporte

Estado

Lugar de Nac.

POLIZA JURIDICA

Solter@ Casad@ Otr@

Sexo

E-Mail

H M

RFC

Nombre Completo

Propietario

Mas Información
Insurgentes 4001

(81)834131102
rentaval.com

GRACIAS

/ /:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

Dirección de Propiedad

Nacionalidad :

Nivel de protección : Ratificación notario si No:

Permisos Fumar Mascotas: :

DEL PAGO

Servicios Luz:

Conteste con claridad con una               donde NO y una             donde la respuesta es afirmativa

OTROS SERVICIOS

NoConvenio Judical Si: NoAdministración Si

NoMantenimientos Si: NoLimpieza de entrega Si:

Meses del contrato :Monto de la Renta :


