Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Cassino
CIRCONDARIO TRIBUNALE DI CASSINO

MODELLO PER RICHIESTA TESSERINO PROFESSIONALE
Riportare, qui di seguito,  in stampatello,  i dati richiesti

Cognome        
__________________________________________________________
Nome              
 __________________________________________________________
Data di nascita      
 ___________________________________________________________
Luogo di nascita 
____________________________________________________________
C.F.

  ________________________________________________________________
E-mail valida           ____________________________________________________________
Numero e data d’iscrizione all’Albo _______________________________________________

Qualifica _____________________________________________________________________

       Data 






   Firma

__________________________


        __________________________
Allegare documento di riconoscimento in corso di validità
Allegare n° 1 fototessera
Via degli Eroi, 6 - 03043 Cassino (FR)
Tel 0776-1931165 - Tel/Fax 0776-329008 - segreteria@odceccassino.it
Pec: ordine.cassino@pec.commercialisti.it

Orario di apertura: lun-ven 9.00-13.00
C.F. 90024230600

