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Fecha de la solicitud

Cédigo de inmueble

Nombre
Apellidos

DPI

Correo
Teléfonos

Nombre del cumpleaiero
Edad

Numero de boleta de pago

Nombre de quien recibe:

Fecha de recepcion:

SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO
AREA DE CELEBRACIONES INFANTILES

DATOS ASOCIADO

Propietario :

Inquilino

DATOS EVENTO

| |Fecha de evento

| |Horario

Marzo 2017 v1




