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RICHIESTA TESSERINO DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI di PRATO
SPETT.LE
CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DELLA PROVINCIA DI PRATO
Via Pugliesi, 26
59100 Prato
Oggetto: richiesta tesserino di iscrizione all’Ordine
Il sottoscritto ___________________________________, nato a ____________________________ (____)
il _____________________, residente a ______________________________________________ (____)
Via _____________________________________, con la presente
CHIEDE
il rilascio del tesserino di riconoscimento con le seguenti caratteristiche :
· A Tesserino semplice;
Prende atto che la tessera di riconoscimento è un documento valido in tutti i casi in cui è necessario dimostrare
l’effettiva iscrizione all’Albo Professionale dei dottori commercialisti e degli esperti contabili.
Prato, lì _______________
Firma ____________________________________
Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Prato
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