
DIA: MES:

T: APTO: TELEFONO

NOMBRE

C.C. No. RH: CEL:

NOMBRE EPS:

C.C. No. RH: CEL:

TELEFONOS: CEL:

NOMBRES Y APELLIDOS RH EDAD PARENTESCO

Como copropietario y/o residente del conjunto Residencial La Prosperidad Fontana 2, manifiesto que he

suministrado voluntariamente los datos aquí registrados, con el proposito de dar cumplimiento al numeral  

 numeral 2 del articulo51 de la ley 675 de 2001, por lo tanto firmo al respaldo 

de este documento la autorizacion de tratamiento de mis datos personales aqui suminitrados

C.C. No. C.C. No.

TEL.:

TEL:

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

CONJUNTO RESIDENCIAL                            

LA PROSPERIDAD FONTANA 

2

FECHA : ______de 

___2024

AUTORIZACIÓN REGISTRO HUELLA

 NUMERO DOC. IDENTIDAD

FECHA DILIGENCIAMIENTO

MATRICULA INMOBILIARIA No.

APARTAMENTO No.

PERSONAS AUTORIZADAS PARA HABITAR EL APARTAMENTO

PROPIETARIO QUE AUTORIZA

AÑO:

E-MAIL:

DATOS DEL ARRENDATARIO

Los datos suministrados seran tratados conforme a lo establecido en la Ley 1581, garantizando su protección y uso adecuado por parte de la 

entidad correspondiente

FIRMA PROPIETARIO FIRMA ARRENDATARIO


