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ACUERDO DE COOPERACION 
“CO-BROKE” 

 
 

Fecha de Acuerdo: _________ de __________________ de 20_______. ------------------------------------------- 

Dirección de la Propiedad: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Listado por: _______________________________ Agente: ____________________________________ 

Emitir cheque a nombre de: ___________________________________ Tel: ______________________ 

Dirección postal: ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Prospecto comprador: __________________________________________________________________ 

Compañía: ___________________________________ Agente: _________________________________ 

Emitir cheque a nombre de: ___________________________________ Tel: ______________________ 

Dirección Postal: ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
Por la presente las partes comparecientes confirman acuerdo de cooperación donde la oficina Listadora 
compartirá con la oficina vendedora, al momento de cierre y como resultado de la venta de la propiedad 
arriba descrita a un comprador obtenido por la oficina vendedora, la siguiente comisión: 
 
 _____% del precio de la venta  otro: ______________ 
 
 Suma fija de ______________ 
 
 _____% de la comisión recibida 
 

Toda comunicación con la parte vendedora, así como con los compradores, será a través de la 

compañía: ________________________________________________. -------------------------------------------- 

 

El dinero por concepto de opción será depositado en la cuenta especial de: ________________________ 

______________________________.------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 
Aceptado por: ___________________________  Aceptado por: ___________________________ 
 
Firma: _________________________________  Firma: _________________________________ 
 
Licencia #: _____________________________  Licencia #: _____________________________ 
 
 

FAVOR DE REMITIR COPIA DE LA LICENCIA 

PO. Box 5982 

Caguas, PR  00726 

Tel. (787) 434-7777 

E-mail. info@rogerprofessional.net 

www.rogerprofessional.com 

mailto:info@rogerprofessional.net

