Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali 

del Friuli Venezia Giulia

Mod. ODAF_FVG_CANC

 

Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori Agronomi

e dei Dottori Forestali del Friuli Venezia Giulia

Via Raimondo D’Aronco, 9

I – 33100 – Udine

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

Nato/a a_________________________________________ il______________________________________

Residente in___________________________________________C.A.P._____________________________

Via ____________________________________________n.________ Tel.___________________________

Cod. Fisc._______________________________________________________________________________

Iscritto/a a questo Ordine dal ______________________al numero ______________,

CHIEDE

di essere cancellato/a dall'Albo dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali del Friuli Venezia Giulia per  
 ______________________________________________________________________________________
Dichiara a tal fine di essere in regola con il pagamento della quota di iscrizione per l’anno corrente e di non avere morosità pregresse.

Consegna a tal fine il timbro professionale.

Data __________________,


Firma


____________________________________




Marca da bollo 


Valore corrente









