Al Consiglio dell’Ordine

dei Dottori Commercialisti e
degli Esperti Contabili

Via Carducci n. 4/Q

86100 Campobasso

Oggetto: Domanda di cancellazione dall Albo.
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Sez. .......... dell’Albo tenuto da codesto Ordine

CHIEDE
la cancellazione dall’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di
Campobasso.

Con osservanza.

Firma



