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Pereira, 
Señores

ADMINISTRACION 

Conjunto Residencial Santa Clara de las Villas P.H.

Ciudad

Les informo que autorizo la salida de _________________________________________, identificado (a) con la cédula de ciudadanía N° ___________________, de la casa _____, manzana _____, en calidad de arrendatario (a), a partir del _______________________________; la mudanza se realizará con el vehículo que se identifica con la placa _________, en el horario de __________.
Atentamente,

Firma

----------------------------------------------

Nombre  del propietario y C.C. 
El artículo 17 del Manual de Convivencia señala que el horario para tal fin es de lunes a sábado de 8:00 a.m. a 7:30 p.m.; se prohíbe el parqueo del vehículo de mudanza sobre parte o total del andén de las áreas comunes y los daños causados a la unidad o a otra propiedad durante la actividad de la mudanza, serán cobrados al propietario.
Una vez diligenciado y firmado por el propietario o inmobiliaria, el presente documento debe remitirse a la Administración a través del correo electrónico administracion@santaclaradelasvillas.com, con mínimo tres (3) días de anticipación, teniendo en cuenta que debe estar a paz y salvo por todo concepto.
Declaro que el CONJUNTO RESIDENCIAL SANTA CLARA DE LAS VILLAS, me ha informado sobre la facultad que me asiste de abstenerme a suministrar datos sensibles de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales de la Propiedad publicada en la página web santaclaradelasvillas.com. Por lo tanto, autorizo al Conjunto Residencial a la toma de tratamiento de mis datos privados y sensibles de conformidad con la Política de Tratamientos de Datos  Personales de la copropiedad.
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