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ORDINE DEI DOTTORI  COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI

CIRCOSCRIZIONE DEL TRIBUNALE DI BRINDISI


Modello per la richiesta del tesserino professionale 

Nome

Cognome

Codice Fiscale

Numero di Iscrizione all’Albo

Data di Iscrizione all’Albo

Comune di Residenza:

E-Mail:

Allegati: n. 2 foto formato tessera 

               n. 1 fotocopia documento d’identità

Via Sant’Angelo n. 75 – 72100 BRINDISI

Tel. e fax 0831/521396 e-mail ordinedottcommbr@libero.it
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