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PLAZA DE LAS FUENTES 

Condominium Association, Inc. 

700 Ridenhour Circle 

Orlando, FL 32809 

Tel. 407-888-0733 

Email:  plazalasfuentescond@yahoo.com 
 

Phone Access to the Main and 

Pedestrian Gates 

 Acceso por Teléfono a los 
Portones Principal y Peatonal 

We have implemented the option to grant 
visitors access through your phone at our 
access gates, both pedestrian and main. 
This option is a privilege available only to 
authorized residents. If you are interested in 
using this option, we will need the following: 

 Hemos implementado en nuestros portones de 
acceso,  peatonal y principal, la opción para que 
los residentes puedan darle acceso a su 
visita a través de su teléfono.  Esta opción es 
un privilegio y está disponible sólo para los 
residentes autorizados.  Si usted está interesado 
en utilizar esta opción, necesitamos lo siguiente: 

 

Information to Access to the Main and Pedestrian Gates 
Información para Acceso a los Portones Principal y Peatonal 

For Office Use 

Para Uso de la Oficina 

Resident’s Phone Number: 
 

Número de Teléfono del 
Residente: 

 

 

(           )              - 

 

Approved:     Yes     No   
 

Code:  ________________ 

 

Date:  

Please submit this form together with documentation from your phone service provider verifying this 
number. 
Favor de acompañar esta hoja con la evidencia del proveedor del servicio de teléfono donde 
muestre este número. 

 

I, _____________________________, a 
resident or affiliated with Condo Unit 
________, authorize the Plaza de las 
Fuentes Condominium Association to use 
the information provided above to enable 
gate access via phone. 

The Association reserves the right to 
terminate this privilege at any time. It is the 
resident’s responsibility to report any 
changes, such as a new phone number or a 
move, to ensure proper cancellation of 
access without inconvenience. Failure to 
report changes will make the resident 
responsible for any misuse of this benefit. 

 

 Yo _________________________________ 
residente o relacionado con la Unidad de 
Condo _________ autorizo a la Asociación 
de Plaza de las Fuentes Condominio a 
utilizar la información arriba provista para 
activar el acceso a los portones por teléfono.  
La Asociación se reserva el derecho de 
cancelar este privilegio en cualquier 
momento.  Es responsabilidad del residente 
informar si cambió el número de teléfono o 
se muda, para la cancelación del acceso sin 
inconvenientes.  De usted no informarnos, 
será responsable del uso indebido de este 
beneficio. 

 

 
  

Signature / Firma  Date / Fecha 

 

mailto:plazalasfuentescond@yahoo.com

