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        FORMATO DE CONSIGNACION

Fecha: ______________________________ promotor: ___________________________
GENERALIDADES DEL INMUEBLE
Arriendo __ Venta __           Nuevo: ____Usado:____ llaves: ____________________
Destinado a: Vivienda___ Comercio ___ 
Dirección: __________________________________________________ Piso: ______ 
Barrio: ______________ Zona: __________Tipo: ________ Estrato: ___ Área: _____ 
Canon: $ _______________ Administración: $______________
Valor Venta $________________ Administración: $______________
DESCRIPCION DE INMUEBLE
N° Alcobas
 
__


Hall TV
__


Terraza __   

N° Closet

__


Estudio
__


Salón
    __   N°.__     
N° Baños

__


Mirador
__


Bodega  __
 N°.__
Sala Comedor
__


Balcón
__


Oficina  __  N.__
Alcoba servicio
__


Patio

__
Cocina I __ S__ T__


Zona Ropa
__

Servicios Públicos:  
Agua  __ Luz __ Gas __ Teléfono __ No.
 __________
ADICIONALES
Parqueadero

__ N°.___

Juegos Niños
__ 

Sauna

__
Lobby

__


Salón Social

__

Turco

__

Ascensor

__


Gimnasio

__

Cancha
__

Celaduría

__


Piscina

__

BBQ

__
OBSERVACIONES :   _____________________________________________________
_________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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NOMBRES : __________________________________________________________________
APELLIDOS : _________________________________________________________________
CEDULA C. N° : ______________________ DE :_____________________________________
FECHA DE NACIMINETO : ______________________________________________________
DIRECCION DE RESIDENCIA : __________________________________________________

BARRIO : ____________________________ CIUDAD : _______________________________

DIRECCI. ENVIO DE CORRESPONDENCIA : 

________________________________________________________________________________

TELEFONO : _______________________________ CELULAR : ____________________________

E-MAIL :__________________________________________________________________________

FORMA DE PAGO

RECLAMA CHEQUE EN OFICINA : SI__   NO__

N° CTA CONSIGNAR________________________ TITULAR_____________________________

AHORROS____  CTA CTE____  OTROS______________                                                                                   

ENTIDAD BANCARIA : _______________________________ CIUDAD :______________________

OTROS

AUTORIZA PAGO DE IMPUESTO PREDIAL :   SI ___  NO ___

CONTACTO 

NOMBRES Y APELLIDO : _____________________________________________________________

PARENTESCO : ________________ TELEFONO : __________________________________________

DIRECCION :________________________________ E-MAIL :________________________________
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