Prénom Nom Expéditeur
312 sur la Rue

Ville, Code Postal

Tél : 819-324-7896

courriel@DOCUTEXTE.com

Prénon Nom Destinataire

Nom de l’entreprise

312 sur la Rue Cessation

Ville, Code Postal

Fait à Ville, le Date

LETTRE RECOMMANDÉE AVEC AVIS DE RÉCEPTION

OBJET : Cessation d’activité

Madame, Monsieur,


Par la présente, je souhaite vous informer de la cessation de mon activité de ( apportez des précisions sur ce que vous faites ) sous le nom de ( préciser le nom de l’entreprise s’il y a lieu ). Ceci prend effet dès maintenant à la réception de cette lettre.


Je resterai tout de même à votre entière disposition pour le transfert de toutes informations ou documents que vous jugerez nécessaires.


Soyez assurés, Madame, Monsieur, de toute notre considération et notre fierté d’avoir pu travailler avec vous pendant toutes ces années.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’assurance de nos salutations distinguées.
Votre Signature
Prénom Nom
