
Al Consiglio dell'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Teramo

 

Il sottoscritto Dr.___________________________, nato a ________________________________ il____________residente in __________________

CHIEDE

la cancellazione dall'Albo/dall'Elenco Speciale dei non esercenti per i seguenti motivi (facoltativo):
Dichiara altresì di essere in regola con il versamento delle quote contributive ed allega copia dell’avvenuto versamento della quota corrispondente all’anno solare in corso.

Distinti saluti.

________________lì___________________








Firma_______________________

 

