L&C Royal Management Corporation

A Community Association Management Company

13155 SW 42ND STREET STE#103
MIAMI, FL 33175-3428
T (305) 228-7326/7 F (305) 228-7328
Icroyal@Icroyalmanagement.com

Informacion de Contacto Actualizada
Por favor complete y devuelva esta forma a nuestra oficina por email, correo
postal o en persona.

Nombre de la Asociacion: Park Place Villas Community Association, Inc.

Nombre Del Propietario:

Direccion de la Propiedad: Unidad #:
Ciudad: Estado: __ Cddigo Postal:
Direccion de Correo (si es diferente):

Ciudad: Estado: Caodigo Postal:
Teléfono #: Teléfono alterno #:

Correo Electrénico:

[1 Me gustaria recibir los estados de cuenta, agendas & actualizaciones de la
comunidad por correo electronico.

Nombre Del Inquilino:

Teléfono #: Teléfono alterno#:
E-Mail:

Por favor tome nota: Todos los propietarios son responsables de mantener esta
informacién actualizada con la compafiia de administracion con el fin de mantener todas
las lineas de comunicacion adecuadas, especialmente en casos de emergencia.

Nombre Impreso:

Firma:

Fecha:

PARA USO OFICIAL SOLAMENTE

Actualizado por: Fecha:
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L&C Royal Management Corporation

A Community Association Management Company

13155 SW 42ND STREET STE#103
MIAMI, FL 33175-3428
T (305) 228-7326/7 F (305) 228-7328
Icroyal@Icroyalmanagement.com

Contact Information Update Form
Please complete and return this form to us via e-mail, regular mail, or in person.

Association Name: Park Place Villas Community Association, Inc.

Homeowner’'s Name:

Property Address: Unit #:
City: State: Zip Code:
Mailing Address (if different):

City: State: Zip Code:
Phone #: Other Phone #:

E-Mail:

O I would like to receive association statements, agendas, & updates via e-mail.

Tenant’s Name(s):
Phone #: Other Phone #:
E-Mail:

Please note: All homeowners are responsible for maintaining this information up to date
with the Association’s Management Company in order to ensure proper lines of
communication, especially in case of an emergency.

Print Name:

Signature:

Date:

FOR OFFICE USE ONLY

Updated By: Date:
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