FAC SIMILE PER CANCELLAZIONE CONSULENTE DEL LAVORO
Da redigere su carta intestata ed apporre la marca da bollo da € 14,62

Comunicazione da presentare alla segreteria con lettera raccomandata 

Spett.le 

CONSIGLIO PROVINCIALE 

ORDINE CONSULENTI DEL LAVORO

Via Bernascone 14

21100 VARESE

Data
Io sottoscritto/a

Nato/a

Residente a

C.F.: 




iscritto/a dal             al n°               all’Ordine dei Consulenti del Lavoro di               , chiede di esser cancellato/a, con decorrenza            dallo stesso (per cessata attichiesta di duplicato, per il ritiro potrebbe ritirarlo il prossimo convegno organizzato dall'







vità o altro motivo da specificare).
Distinti saluti.









(firma)

la domanda va presentata entro il mese di dicembre 2005 (la data del Consiglio)
se la decorrenza per la chiusura attività è per 31/12/2005 

