SPETT.LE 

CONSIGLIO DELL’ORDINE 

dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili

dI LOCRI

Via Matteotti, 356 - Locri

Il sottoscritto -----------------------------------------------nato a----------------------------------il-----------------------------------, residente in ----------------------------------------------Via--------------------------------------------------

 tel.---------------------------------------, con la presente 

CHIEDE

La cancellazione
· dal Registro dei Praticanti

per compiuto tirocinio.

Data-------------------








Firma

Ai sensi della Legge 675/96 da il consenso al trattamento dei dati ai fini dello svolgimento delle attività istituzionali.

