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RICHIESTA RIMBORSO QUOTE SPESE CONDOMINIALI INSOLUTE

Con la presente chiedo il rimborso delle quote di spese condominiali

insolute dai seguenti utenti, abitanti nello stabile che amministro, essendo:

scaduti i termini stabiliti per i versamenti.

Nome e cognome utente

Allego I’ultimo bilancio condominiale di competenza o copia bolle o fatture giustificative la

richiesta di rimborso.

importo

Sotto la propria responsabilita di amministratore del fabbricato

In fede

periodo

Il Presidente/ Amministratore
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