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Registro de Titulares (RT) Fecha Registro:

Titular 1:

Titular 2:

Si No

Dirección Postal: Marque con "X" si la Dirección Postal a Continuación es un Cambio de Dirección:

Si No

Información del Titular(es)
Para que este Registro sea válido tendrá que incluir Copia COMPLETA de las Escrituras de Compra Venta y copia de una identificación con foto, 

para Certificar es Titular Legal del Apartamento y su identidad.

Nombre Completo Titular(es) Según Escritura:
% Participación 

Escritura Matriz:
No. Estacionamiento Asignado:

IMPORTANTE:

LEER cuidadosamente TODAS las instrucciones.   FIRMAR éste Registro en la sección sombreada en ROJO, titulada 

"Certificación y Registro Firmas Titular(es), antes de entregarlo, de no estar debidamente firmado y Registradas las 

Firmas de los Titulares el mismo no será válido. 

No. Apartamento: Residirá Apartamento?
E-mail Donde Autorizada se le Envíe Facturación, Comunicados 

y cualquier documento o infomación:

En caso de emergencia incluya nombre y telefono (s) de la persona a contactar:

Nombre Persona Contacto: Números de Telefonos:

No. Celular: Otros No. Teléfono Para Contacto:

Información Compra de Apartamento

Nombre de la Institución 

Financiera:
No. Hipoteca: Fecha de la Compra: Apartamento Saldo?

Información Vehículo Titular(es)

Solo Tendrán Derecho a Entrar al Condominio a través del Sistema de "Beeper" Un (1) Vehículo, el cual estará autorizado a estacionar en el 

Estacionamiento Asignado a su apartamento, exceptuando cuando tenga un contrato de arrendamiento o haya comprado estacionamiento adicional 

o tenga asignado en Escritura estacionamiento adicional, en dicho caso tendrá derecho a la compra de "Beeper" (s) adicional.

Tendrá que entregar Copia de la Licencia de Conducir de cada Titular y Copia de la Licencia de Cada Vehículo para obtener su "Beeper" o clave de 

entrada actualizada, en caso de que sea cambiada.

Marca Modelo Color No. Tablilla

Registro de Titulares Continúa Parte Posterior



CONSEJO DE TITULARES CONDOMINIO EL MONTE SUR RT / Rev. Jan 3, 2014

Ave. Hostos #180 Hato Rey, Puerto Rico 00919

Office Phone:  787-763-4040 / Fax: 787-274-1109 Página: 2 de 2

E-mail: condmontesur@gmail.com

Registro de Titulares

*Si No

Información Arrendatario o Residente Apartamento / El Titular es Responsable de Entregarle a su 

Inquilino Copia de TODOS los Reglamentos, Normas y Leyes que le aplican al Condomio Monte Sur

Deberá Incluir Copia del Contrato de Arrendamiento en Caso de Alquilar Apartamento

Nombre Completo Residente Nombre Completo Residente Apartamento Alquilado

*Periodo Vigencia Contrato Arrendamiento: Teléfonos & Email Contacto con Residente:

Información Vehículos que el Titular Autoriza Transferir su "Beeper"

El Titular podrá transferir su "Beeper" a los Residentes de su Apartamento. 

En caso de Arrendamiento del Apartamento, SOLO se Autorizarán compra de "Beepers" cuando el Titular haga entrega del Contrato de 

Arrendamiento.  (Ver Reglamento Vigente referente a términos y condiciones relacionadas a Alquiler de Apartamento)

Tendrá que entregar Copia de la Licencia de Conducir de cada Residente y Copia de la Licencia de Cada Vehículo para obtener su "Beeper".

Marca Modelo Color No. Tablilla

Certificación y Registro de Firmas de Titular(es)

Certifico(Certificamos) con mi(nuestras) Firma(s) a continuación que TODA la información brindada por 

mi(nosotros) en este Documento es Cierta y Correcta:

Firma Titular 1 Firma Titular 2
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