All’Ordine dei Medici Veterinari

della Provincia di Milano

Marca da bollo

€16.00
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Medico Veterinario iscritto a codesto Ordine al nuUMero ............c.ccovevveviinn.n. dal oo

CHIEDE
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dall’Albo dei Medici Veterinari di questa provincia a far data dalla prima riunione del Consiglio Direttivo.

Allegare: Tessera di iscrizione — marca da Bollo da € 16.00

Milano, FIRMA

Firma

Il Presidente

Riservato alla segreteria

Data delibera di cancellazione:




RISERVATO ALLA SEGRETERIA (NON COMPILARE)
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