
 

 

 
                                                 

REGISTRO DE RESIDENTES 
 
Actualización de información del sistema de Control de Acceso:                                 Residencia: _________ 
 
 
Nombre de Titular principal: _________________________________ 
 

• Tel. principal: _______________ Tel. Alterno:_______________ 
 

• E-mail: ______________________ 
 
Nombre de Titular secundario: ________________________________ 
 

• E-mail: ____________________________ 
 

Palabra clave: ______________________   
 
Nombre de Inquilino (si aplica): ____________________________________ 
 

• Tel. Principal: ______________    Tel. Alterno: __________________ 
 

• E-mail: ____________________________ 
 

Nombres de Todos los Residentes 

1.  ________________________________ Relación: __________________ Edad: ______ 

2.  ________________________________ Relación: __________________ Edad: ______ 

3.  ________________________________ Relación: __________________ Edad: ______ 

4.  ________________________________ Relación: __________________ Edad: ______ 

5.  ________________________________ Relación: __________________ Edad: ______ 

Lista de personas autorizadas a entrar sin llamar (Que no sean proveedores de Servicio) 

1.  ________________________________ Relación: __________________  

2.  ________________________________ Relación: __________________  

3.  ________________________________ Relación: __________________  

4.  ________________________________ Relación: __________________  

5.  ________________________________ Relación: __________________  

 

Firma del Titular (Propietario): ________________________ Fecha: _________________________ 


