SU CARTA LIBERA

                                                                                                        Al Consiglio Provinciale dell’Ordine

                                                                                                       dei Consulenti del Lavoro di Monza e della Brianza

DOMANDA DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO PRATICANTI
Il sottoscritto …. (cod. fisc. …) nato a ………………… (…) il ………………..residente a………………………

in Via……………………………………..n,… tel………………………….. iscritto al n° ….. del Registro dei praticanti del Consiglio Provinciale di Monza e della Brianza dal………………………
CHIEDE
La cancellazione dal registro dei Praticanti per il seguente motivo:
Luogo, data 

Firma
---------------------------------------------------------


