DOMANDA DI CANCELLAZIONE “ELENCO SPECIALE”


                                                                         
                                           data, ................................

Al Consiglio 

dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Monza e della Brianza

Via Lario, 15
20900  Monza  MB

Il/La  sottoscritto/a ....................................................................., 
nato/a a ...................................................................il ............................................... , 
residente in ............................................, Cap. ..................

Via ........................................... ..................................... 
CHIEDE

la cancellazione dall’ Elenco Speciale.
Firma

Si allegano:

1)  tesserino di iscrizione oppure denuncia di smarrimento/furto.

N.B. - La cancellazione dall’Albo, comprensiva degli allegati richiesti, é subordinata  alla   regolarizzazione delle quote di iscrizione all’Elenco Speciale a tutto il ..................
Marca da bollo


€ 14,62








