
Formulario Reclamacion Reembolso

CONSEJO DE TITULARES CONDOMINIO EL MONTE SUR
Ave. Hostos #180 Hato Rey, Puerto Rico 00919

Office Phone:  787-763-4040 / Fax: 787-274-1109

E-mail: condmontesur@gmail.com

FCS / Rev. Jan 3, 2014

Apartment Owner or Resident Information:

Apartamento No.: Phone Number:

Mobile Number: E-mail: 

Nombre Completo:

Torre Casitas

Comentarios (Comments):

Información para Completar por Oficina Administración:

Recibido Por: 

Fecha:

Nombre:

Breve resumen de lo acontecido:

Fecha:                                                                    Hora:

Marcar con una "X" lo que aplica:

Indique fecha y hora en que ocurrio la situación:

Cantidad Reclamada:

Identificacion de Maquina:

Firma: 

Formulario No.: RRL-_______________

Firma (Signature) Titular o Residente:

Hora:
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