
                                                                                                        Spe .le Consiglio dell’Ordine

                                                                                                                dei Do ori Commercialis  e degli

                                                                                                                  Esper  Contabili di Lamezia Terme 

Ogge o: richiesta sigillo professionale - Timbro

Il/la  so oscri o/a Do .  /  Rag.  ………………………………………………….  nato/a………………..………………………………….

Prov.  ……….  il…………………………  residente  in  ……………………..…………………………..……………………………………….……

alla  Via…………………………………………………….  n……………….  C.A.P.…………….……  tel.……………………………….

Cell……………...……………….. con studio in……………………………………. alla via……………………………………………………….…

n…………. cap………...…….….. tel…………….……...………. codice fiscale…………………………………….………………….

CHIEDE

a codesto On. Le Consiglio il rilascio del sigillo professionale;

Allega:

1) Documento di iden tà;

Lamezia Terme, lì _____________

Il Richiedente

_____________________


