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SOLICITUD INMUEBLE EN RENTA Y BLINDAJE

DATOS DEL INMUEBLE EN RENTA
UBICACION DEL INMUEBLE

MONTO DE LA RENTA MENSUAL IVA: SI NO INCLUIDO: SI NO
DEPOSITO EN GARANTIA: 1 MES 2 MESES OTRA CANTIDAD
VIGENCIA DEL CONTRATO INICIO FIN
CUOTA DE MANTENIMIENTO: INCLUIDA: SI NO
uso: HABITACIONAL COMERCIAL AMUEBLADO: Sl NO
CASA DEPARTAMENTO OFICINA LOCAL COMERCIAL
ESPECIFICAR GIRO
SERVICIOS ADICIONALES CON LOS QUE CUENTA EL INMUEBLE

CAJONES DE ESTACIONAMIENTO MARCADO(S) CON EL NUMERO
BODEGA: Sl NO MARCADA CON EL NUMERO SERVICIO DE TELEFONIA: SI NO
NUMERO TELEFONICO INTERNET: SI NO TV DE PAGA: SI NO
AMENIDADES EN EL EDIFICIO (GIMNASIO, ALBERCA, ETC)
AMUEBLADO: Sl NO LLEVARA INVENTARIO: SI NO
ACEPTARAN MASCOTAS: Sl NO ESPECIFICAR:

BLINDAJES Y PROTECCIONES REQUERIDOS
BLINDAJE: ESENCIAL ESENCIAL CON LED TOTAL
ADICIONALES: INVESTIGACION EN BURO LEGAL INVESTIGACION EN REGISTRO PUBLICO

LLEVARA PAGARES Sl NO
PERSONA QUE PAGA EL BLINDAJE: INQUILINO PROPIETARIO AMBOS 50%
EN CASO DE RENOVACION, QUIEN PAGARIA: INQUILINO PROPIETARIO AMBOS 50%
DATOS ASESOR INMOBILIARIO O CONTACTO PARA EL TRAMITE

NOMBRE
INMOBILIARIA
TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO

OBSERVACIONES
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