DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO (in bollo)

Spettabile
Ordine dei Medici veterinari

Delle Province di Como e di Lecco

ALL'ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA Dll..uueiietie it ettt et ssv e s
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iscritto/a a questo Ordine al NUMENO.....ovveereeee AL oo s

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,



