DOMANDA DI CANCELLAZIONE

ALL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI NAPOLI

La /il SOttoscritta/o ...cocvvvevvvvevereevieeisse e COdice fiScale oavnvnnviiiiee e,
NALA/0 @ oot ees e seesne e . PTOVINGIA v e
residente a......cccevvieieeccesssne e se e eeeene e PrOVINGI@ s CLP e

FECAPILT LRIEFONMICI..cve ittt i e et e e e e et e st sbe e aae i
Medico Veterinario iscritto a codesto Ordine al numero....................dallI'anno.....................

CHIEDE

DI ESSERE CANCELLATO per il seguente motivo ( specificare il motivo)*
weeeeeneenndall’Albo dei Medici Veterinari di questa Provincia a far data dalla prima
riunione del Consiglio Direttivo.

Il sottoscritto, inoltre, dichiara di essere in regola con i pagamenti e con I'anno corrente...ccc.........

Firma

*( Rinuncia all’iscrizione ,cessato esercizio dell’attivita professionale, trasferimento all’estero della
residenza dell’iscritto, etc)



