DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO (in bollo)

Spettabile
Ordine dei Medici veterinari

Delle Province di Como e di Lecco

li,
ALL'ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA Dluuveeceeieetieeee ettt et eetes e e een e ene
[I/LA SOTEOSCIITEO /@ A/ O.SS@ oo ceeeeeere e ees st eese e eet s eessse et eeneesses e eeseeneesses e ses e ses et et s eneseesescenessaneseeseseeneesseesreerenneenn
iscritto/a a questo Ordine al numero.................. (o 1= ISP

CHIEDE

Di essere cancellato dall’Albo dei Medici Veterinari di questa Provincia

(trascrivere la voce che interessa)
Rinuncia all’iscrizione
Cessato esercizio dell’attivita professionale
Trasferimento all’estero della residenza dell’iscritto
Altro motivo (specificare)

Si allega la tessera professionale di riconoscimento,



