| | RNC:1-32-29549-8
SIT SAN ISIDRO Eduardo Vicioso #54A
TOWERS

Bella Vista, D.N, Santo Domingo

IVAR

FORMULARIO DE RESERVA SIT

INombre(s) I |1er Apellido 2do Apellido I
|Fecha Nacimiento I Lugar Nacimiento

Tipo Documento Ced. | | Pas.l | ID.| | Otro | | Numero I
[Fecha, Lugar expedicién Direccion Res.

IEmpresa Trabaja Area/Cargo

IDireccién Empresa Sector/Ciudad
IProfesién/Oficio/Ocup. Nacionalidad

ESTADO CIVIL Solt..J Union Libre|_| No. Teléfono

Cas. _l Viudo/a No. Celular
INMUEBLE A RESERVAR

TORRE UNIDAD MT2

MONTO DE RESERVA

Us$ BANCO FECHA
RD$ BANCO FECHA
YO, Cedula No. . ACEPTO y RECONOZCO que la presente reservacion en el

proyecto San Isidro Towers, solo es valida por un periodo de (20) dias calendarios, contados a partir de la firma del presente documento, ademas ACEPTO
Y RECONOZCO que el monto entregado como Reserva es NO REEMBOLSABLE y a su vez DECLARO CONOCER Y ME COMPROMENTO a suplir todas
las documentaciones requeridas y necesarias para la formalizacién de la compra del inmueble arriba detallado en el plazo antes mencionado, bajo el
entendido que de no completar en ese plazo la documentacidn, esta reserva queda rescindida de pleno derecho, sin responsabilidad alguna para
INXIVAR SRL, RNC 1-32-29549-8. Asi mismo, reconozco que de no formalizar la separacién mediante firma de contrato de promesa de venta al concluir

el plazo indicado, pierdo de pleno derecho la suma de __US$500.00 del monto que he aportado para reservar el inmueble arriba detallado, a titulo

de indemnizacién a favor de INXIVAR SRL, RNC 1-32-29549-8, por el tiempo que ha mantenido este inmueble fuera del mercado en mi provecho.
Asimismo, acepto que, de no completar el presente formulario, no podréd considerarse valido a los fines de continuar el proceso. En consecuencia
DECLARO que no poseo derecho alguno, accién judicial o extrajudicial, presente ni futura, de ninguna naturaleza, en contra de INXIVAR SRL, RNC 1-32-

29549-8 con motivo de la devolucién de reserva del inmueble en el Proyecto San Isidro Towers.

Firma Del Cliente


Jaime David Vargas
US$500.00
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