                                                             SPETT.LE

                                                                                             CONSIGLIO DELL’ORDINE 

                                                                                                          DEI DOTTORI COMMERCIALISTI          

                                                                                                    E DEGLI ESPERTI CONTABILI

                                                                                         VIA SANT’ANGELO, 75/A       

                                                                         72100 – BRINDISI

                      Il sottoscritto Dott. ________________________________________nato a __________________

il ______________domiciliato a ___________________________ Via _________________________________ Cod. Fisc. __________________________________ iscritto nella sez. ____________ dell’_________________

CHIEDE

il rilascio di n. ______ certificat____ di iscrizione, in carta legale, per gli usi consentiti dalla legge.

Il sottoscritto si impegna, inoltre, al versamento di € 5,00 per diritti di segreteria.

Data………………………………..

                                                                                                                  Firma……………………………..

N.B.: La presente richiesta deve essere consegnata presso gli Uffici di Segreteria in originale unitamente a n. 1 marca da bollo da € 16,00.

Marca 


da bollo


   16,00








