SCHEMA DI DOMANDA DI CANCELLAZIONE (da far pervenire entro il 30 novembre dell'anno preedente)

Al Presidente
Ordine dei Medici Veterinari
della Provincia di Salerno
LA fIl SOMOSCIITIAIO ... oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e v e
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IN Via/PIazza iidifiZZo COMPIELY. .. .. vue vttt e et et ettt et et e e e e et et e e e e e a e a e n e a et e e en e

recapito di riferimento: tel.............coooii Celle

E.MAIL . altro ..o,

Medico Veterinario iscritto a codesto Ordine al mu................ccceeees dallanno...................
CHIEDE

di essere cancellatodallAlbo dei Medici Veterinari di questa Proviacidi Salerno a far data
dallanno ........................... per i seguenti motivi:

v Rinuncia all'iscrizione

v Cessato esercizio dell'attivita professionale

v’ Trasferimento all’estero della residenza

V' ArO MOTIVO (SPECITICAIG ... ivvie e et e e eet e et ee e e et e e et e e e e e e e e een e ens

Per qualsiasi comunicazione ci si potra rivolgersuandicati recapiti ovvero ai seguenti indirizzi
VIa/PIazZZa diNiZZO COMPIELY. .. e ue et ee e et e e e e e e e e e e e e e et e e e e et e e e e eee eeee e eaeas
recapito di riferimento: tel..............ooooiii Cell..
Si consegna il tesserino di iscrizione all’Ordine

Distinti saluti

Data Firma



