
LAGUNAMAR LAS CRUCES 
 

 
 
NOMBRE ARRENDATARIO:             RUT:   
 

DIRECCIÓN:      
 

TELEFONO FIJO:                                                  CELULAR:     
 

CORREO ELECTRONICO:   _____________________________________ 
 

PERIODO DE ARRIENDO:        NOCHES Nº DEPTO.:                              Nº ESTACIONAMIENTO: 
 

    DESDE:                                     HASTA:        
 

 
 

INTEGRANTES GRUPO FAMILIAR 
 NOMBRE COMPLETO RUT 

1   
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4 
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USO EXCLUSIVO DE CONSERJERÍA 

PATENTE VEHICULAR         

HORA DE INGRESO 

     HORA DE SALIDA   

     PORTERO DE TURNO:   
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