Nome Azienda

Indirizzo

Cap Città

Nome Cognome

Indirizzo

Cap Città
Oggetto: Revoca di incarico professionale per il condominio sito a ________ in via ______ n. ___

Gentile Sig./Sig.ra ___________,

con la presente la informiamo la volontà del nostro condominio, convocato in assemblea in data ___________, di revocare il suo incarico di amministratore a partire dalla data odierna. Le chiediamo quindi di mettere  a disposizione del sig. ___________, tutta la documentazione da Lei detenuta inerente la gestione del nostro condominio, oltre la risultante di cassa.

Cordiali saluti
