
ASOCIACIÓN DE PROPIETARIOS DEL RESIDENCIAL DE MONTAÑA LOS ALTOS DE CERRO AZUL

APLICACIÓN/SOLICITUD PARA MEMBRESÍA
La inscripción no tiene costo alguno y de tenerlo corresponderá a los propietarios decidirlo en una Asamblea General cuando se 
constituya la asociación. Nadie está  obligado a pertenecer a la asociación. Solo tendrán voz y voto para tomar decisiones los 
propietarios  que sean miembros de la asociación.  

Todo propietario, miembro o no, tiene la obligación de cubrir los gastos de mantenimiento y administración.

Nombre del Propietario (persona natural o Jurídica): 

Cédula / Pasaporte / Ruc:  

Nombre del Representante Legal:  

Dirección:  

Teléfono:    Celular:  

Correo electrónico:  

Nombre de la Urbanización (Si son más de 4 lotes use otra página):                                    Numero de lote

                  

                  

                  

                  

Nombre otro propietorio:                                                                                                                         conjuunto   o   contacto 

                      

Cédula / Pasaporte:  

Dirección:  

Teléfono:   Celular:  

Correo electrónico:  

Yo declaro que he leído lo anterior y he firmado esta aplicación por mi propia voluntad, sin amenazas, presión,  coerción, coacción 
u ofrecimiento de compensación.

                 Persona natural / Persona Jurídica / Representante Legal:

Firma:   Fecha:  

 Abra el PDF, complete los cuadros, imprima, firme, escanee y envíe a la cuenta de correo:

asociacion@altosdecerroazulresidencial.org 

mailto:asociacion@altosdecerroazulresidencial.org
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