SPETT.LE 
           marca da bollo
CONSIGLIO DELL’ORDINE
         16,00
DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI PALMI

Via Mascagni P., snc
89013 GIOIA TAURO (RC)
Oggetto: cancellazione dall’Elenco Speciale.

____l____ sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ Prov. (____) il  _____/_____/______ , 

residente a _______________________ Prov. (____) in Via______________________ n° ___ Cap. ______, 

codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/,

iscritto/a all’Elenco Speciale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Palmi, 

sezione ______ , n° ordine _______, data iscrizione ____/____/______, 

CHIEDE

la cancellazione dall’Elenco Speciale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Palmi.
Allega alla presente: 
1. Copia documento d’identità;

2. Copia ricevuta versamento contributo annuale.
Palmi, _____/_____/_______











FIRMA








        _______________________________
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