
 

Carrera 93 b  34 -15 sur Bogotá – Colombia Teléfono: 601 8054472  

Correo: admgeronaporvenir2@gmail.com 

 

CONJUNTO RESIDENCIAL  GERONA DEL POREVENIR 2 

AUTORIZACIÓN DE MUDANZA 

 

Torre: _____Apartamento: ________ 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA: 
 

• Documento donde acredite la copropiedad y se pueda visualizar torre, apartamento 
y nombre del propietario. 

• Carta de solicitud de mudanza, esta debe incluir el número de personas a ingresar 
u/o salir, nombres completos, número de identificación y número de celular.  

• Fotocopia de cedula de las personas a ingresar. 
 

Fecha: __________________ Propietario: si___ no___   Ingreso: (  ) Salida: (  ) 

Nombre residente:____________________________________________c.c:__________________  

Tel: __________________ E-mail: ____________________________ fecha mudanza:___________ 

 

PERSONAS QUE OCUPAN  O SALEN DEL APARTAMENTO. 

 

Nombre y Apellido Identificación Parentesco 

   

   
   

   

 

PERSONAS QUE VAN A COLABORAR CON EL TRASTEO. 

 

Nombre y Apellido Identificación Parentesco 
   

   
 

• Horarios de mudanza: Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm -  sábado de 8:00 am a 12:00 pm 

• Depósito: $120.000 durante la mudanza el cual se le retornara una vez allá terminado (exija pijama 

para el ascensor) 

 

En caso de emergencia avisar a :_______________________________tel.____________________ 

Certifico bajo gravedad y juramento que los datos suministrados son reales y autorizo a la administración para su verificación. por su 

seguridad no permita que personas del conjunto o del barrio se ofrezca a ayudar a su trasteo. 

 

 

______________________________     ______________________ 

Firma responsable del inmueble       Administraciòn 


