‘PiAzAE
DEL MAKR,

Registro de Informacion de Titulares

Apartamento Num.

Nombre del Propietario(s):

Propietario A:

Propietario B:

Direccion Postal:

Direccion Fisica Residencial:

Propietario A: Teléfono Celular:

Direccion de Email:

Propietario B: Teléfono Celular:

Direccion de Email:

Nombre de un Familiar que no resida con usted y que desee contactemos en caso

de emergencia: Teléfono:

Deseo Recibir mi estado de cuenta por:

En la puerta del Apartamento Por Correo Electrdnico Correo Regular

Deseo Recibir las Convocatorias a Asamblea:
Por Correo Electronico

____ Enla Puerta del Apartamento o Correo Regular (USPS)

Uso de la Propiedad: Residencia Principal Alquilada Vacia

Para Vacacionar (second home)

Para propdsito de la facturacion de Seguro por Parte del Broker:

El apartamento tiene hipoteca:

Si tiene hipoteca: Nombre del Banco:

Ndmero de Préstamo:

Firma del Titular

Fecha:

La informacion solicitada es para uso exclusivo de la administracion en caso de emergencia. No
sera provista a ningun titular ni suplidor. Si hay algin dato que ha cambiado por favor tache la

informacion y actualicela. Devuelva la hoja firmada a la oficina de administracion
or correo reqular o electronico (plazadelmarpr@gmail.com). Gracias.
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