Intestazione

Dati Consulente








Spett.le








Ordine Consulenti del Lavoro








Consiglio Provinciale








Via Bernascone, 14








21100 VARESE

Il/La sottoscritto/a …………………….. nato/a a ……………………….. (..) il …………………, con studio in ………………………………- CAP ……………………… (..) e residenza in ………………………………- CAP ……………………… (..) – C.F. ……………………………- iscritto/a al n. …….. dal …………………………… chiede un certificato d’iscrizione all’Albo in carta libera/in marca da bollo*.

Luogo e data







Firma

* da selezionare 

La richiesta va inviata via fax o via mail firmata in calce.

Il costo del certificato è pari a € 5,00 – in caso di Marca da bollo è a carico del consulente, da allegare alla richiesta.
