
 

NOMBRE DE QUIEN REALIZA MUDANZA: _________________________________________   TORRE: ________   APARTAMENTO: ____________

DEPOSITO: $ _______________________ COORDINADOR A CARGO: ______________________________________________________________

ASCENSOR B. ESTADO RAYADO ROTO VENCIDO MANCHADO DESPEGADO OTROS

PUERTA EXTERNA PISO MUDANZA

PUERTA EXTERNA PRIMER PISO

PUERTA EXTERNA SOTANO

PUERTA INTERNA

CABINA

ESPEJO

PAREDES

TECHO

PISO

BOTONERIA

HALL DE ACCESO A LA TORRE B. ESTADO RAYADO ROTO VENCIDO MANCHADO DESPEGADO OTROS

ESCALERAS DE ACCESO A LA TORRE

PUERTA DE VIDRIO

PAREDES

PISOS

TECHOS

OTROS

ESCALERAS PISOS B. ESTADO RAYADO ROTO VENCIDO MANCHADO DESPEGADO OTROS

TECHOS

PAREDES

PISOS

PASAMANOS

ESQUINEROS

INTERRUPTORES

BOMBILLOS

AREA PUNTOS FIJOS (VACIOS) B. ESTADO RAYADO ROTO VENCIDO MANCHADO DESPEGADO OTROS

FILOS DE MUROS

BARANDALES

BOMBONAS

OBSERVACIONES O NOVEDADES     SI: _______   NO: _______

CONJUNTO RESIDENCIAL SANTA MARÍA DEL ALCÁZAR I
NIT 830.031.638-2

FORMATO DE ENTREGA AREAS COMUNES MUDANZAS

FIRMA RESIDENTE
___________________________________ ___________________________________

FIRMA COORDINADOR


