ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO

Provincia di …………………………….

N. matricola ……………………………………..

Il/la sottoscritto/a dott./rag. ……………………………………………………………………………………………..

quale consulente del/della sig../sig.ra/società ……………………………………………………………………………...

CHIEDE

di consultare gli atti di riscossione riferibili

al/alla sig./sig.ra …………………………………………………………… nato/a a ……………………………………..

il ……………………………….    codice fiscale ………………………………………………………………………….

alla società ………………………………………………………………… P. IVA ……………………………………

A tal fine presenta delega debitamente sottoscritta nonché copia del documento di identificazione del delegante.

                       





    FIRMA E TIMBRO







__________________________________

DELEGA

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………... 

(se la richiesta di informazioni è riferita a società specificare la qualifica del delegante

delega a rappresentare presso Equitalia Esatri S.p.A. il/la dott./rag. …………………………………………………...

al fine di consultare gli atti della riscossione di cui sopra.









FIRMA







   ___________________________________

Allegati: copia documento di identità
