
                                                                            

Condominio  

Il sottoscritto  residente in  

prov.   Via / piazza  n°   

in qualità di      

del locale sito in  prov.   

Via/piazza  n°   

C O M U N I C A

C
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Z
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E
   

  
   

   
  

      la cessazione del contratto di locazione in essere con 

a partire dal .

Lettura contatore acqua (eventuale)    fredda m3 calda m3

Contabilizzazione calore (eventuale – indicare la lettura dei ripartitori) 

L
O

C
A
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      nuovo contratto di locazione 

a partire dal   con   

Tel. Fax Email 

Qualora il locale sfitto venisse nuovamente occupato sarà mia cura darne comunicazione all'amministratore.

Data      Firma

  

Via Castellana, 234/M – 30174 TRIVIGNANO – VENEZIA – Tel. 041 680310 – Fax 041 5468123 – info@studiotsas.it - P.IVA 03517150276
Professione esercitata ai sensi della legge 4/2013

proprietario esclusivo comproprietario nudo proprietario

Pulsante di scelta

mailto:studiot@gpnet.it
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