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_____________, ___de _______________de _____ 

  

 

Comisión Administradora CH ______________ 

 

 

Informamos referente al Expediente Nº ____________________ iniciado por no pago de 

gastos comunes, que la: 

 

Unidad________________________ 

Block__________________________(Número y letra) 

Dirección_____________________________(Calle, número de puerta, letra si corresponde) 

 

Mantiene la situación de incumplimiento denunciada. 

 

 

 

Firma Comisión Administradora: _______________________________________________ 

Aclaración de firma: ________________________________________________________ 

CI: ______________________ 

 

Firma Comisión Administradora: ______________________________________________ 

Aclaración de firma: _________________________________________________________ 

CI: _____________________ 
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