	Marca da

bollo

Euro 16,00




Spett. Consiglio dell’Ordine dei
Dottori  Commercialisti 

e degli  Esperti  Contabili
Via Marsala 17
25122 Brescia

Luogo, data _________________________

Oggetto:    Richiesta di cancellazione dall’Albo dell’Ordine dei Dottori Commercialisti 
                    e degli Esperti Contabili della Provincia di Brescia 
Il sottoscritto  .....……………………………………..............., nato a …………………… il ………………..
[]
Socio 

[] 
Rappresentante Legale

della Società (ragione sociale) ……………………………………………………,  

c h i e d e
la cancellazione della Società dalla sezione speciale dell'Albo iscritta al n.  ________   dal ___________

Cordialmente,
______________________________________

                                       firma
