Gesthioni Immobilian Richiesta ripartizione spese

Associate s.r.l tra co-proprietari

Mittente Destinatario
......................................... Gestioni Immobiliari Associate S.r.l.
......................................... Via degli Alpini, 23 - San Polino
......................................... 25134 - Brescia
[I/La/l sOttoSCritto/a/i .o comproprietario/a/i della/delle unitd
immobiliare/i sita/e nel condominio .......ccveviiiiiiiiiiiiiiniiiiiineeen, SITO N e,
VIA/PIOZZA et N oee.e. e identificata/e con i seguenti dati catastali:

o Foglio.cviviviiiiiiinn, mappale/particella...................... subalterno................

o Foglio.cviviviiiiiiiinn. mappale/particella...................... subalterno................

o Foglio...ccoeviiiiiiiininn, mappale/particella...................... subalterno................

RICHIEDE/RICHIEDONO

che venga effettuato il riparto delle spese tra i seguenti soggetti:

o NOME € COGNOME....uuiiiiiiiiiee ettt Quota di comproprietd: ...............

o NOME € COGNOME....uuiiiiiictiiee ettt Quota di comproprietd: ...............

o NOME € COGNOME....cuiiiiieiieeeeireeeeeireeeerree e e evvee e Quota di comproprietd: ...............

e NOME € COGNOME....uuiiiiieiieee ettt Quota di comproprietd: ...............

o NOME € COGNOME....uuiiiiieiiiieeeciieeeetreeeerree e aree e Quota di comproprietd: ...............

o NOME € COGNOME....uuiiiiieiiiieeeiieeeectireeeerree e e evaee e Quota di comproprietd: ...............
[I/La/l SOTtOSCIITTO/Q/ i oo, con la sottoscrizione della presente:

e Acconsente/acconsentono che venga addebitato, fra le spese personali inserite nel
bilancio consuntivo dell’esercizio in corso, I'importo di euro 20,00 (oltre IVA) quale
compenso per il riparto delle spese condominiali;

e E/Sono consapevole/i che I'amministratore, in caso di mancato pagamento delle spese
condominiali da parte di anche solo uno dei comproprietari, potrd richiedere l'intero
ammontare delle quote dovute a uno (o piu) qualsiasi dei comproprietari, anche a quelli

NnoN MOrosi.
Ringraziando per la disponibilitd, si porgono cordiali saluti.

LUOGO € datQ couiiiiiic e, In fede

I:> La presente, debitamente compilata, puo essere inviata a mezzo fax al 030 318285 o via e-mail a info@giasrl.it

Lo studio € aperto al pubblico da lunedi a venerdi dalle 8:30 alle 12:30 e dalle 14:30 alle 16:00
Si riceve solo su appuntamento



