Amministrazione Condominio

Via ___________________________ n. _____

Cap ________ Città________tel_______fax_____

Cod. Fisc.______________________________

Egr. Sig. _______________________________

Via ____________________________n. _____

Città __________________________________

Oggetto: richiesta di contributi pena sospensione utilizzazione servizi comuni

La presente per rappresentarle che alla data odierna non risultano versati i contributi inerenti il servizio ____________________a suo carico e segnatamente la ________ rata per un importo di €___________ , malgrado l’invio di un precedente sollecito di pagamento in data________

Qualora avesse provveduto al pagamento de quo non tenga conto della richiesta e in tal caso, le chiedo gentilmente di inviarmi copia del versamento al seguente numero di fax____________ o al seguente indirizzo e-mail ___________ .

In caso di esito negativo della presente richiesta, risultando Lei moroso nel pagamento dei contributi predetti da oltre sei mesi, mi vedrò costretto, entro 20 giorni dal ricevimento della presente, ad attuare quanto disposto dall’art ________del regolamento contrattuale condominiale ai e sensi dell’art. 63, comma 3, disp. att. c.c., sospendendo l’erogazione del servizio di______________, senza ulteriore avviso.

Cordiali saluti.

Luogo e data,

L’Amministratore

_________________

 (nome e cognome) 
