
FAC – SIMILE
Carta legale da € 16,00
						Spett.Le Ordine Consulenti del Lavoro
							   di Bari
						             Via De Bellis, n°37
Data  							    70126     BARI
 
 
 
 
 
Io sottoscritto ………………………………………….... nato a ……………….. (Prov.…) il…………………. residente a………………………. (Prov.…), cap …………. in via………………….…..in qualità di erede del Consulente del Lavoro……………………………… iscritto all’Ordine Consulenti del Lavoro al numero ……….., inoltra  
 
DOMANDA
 
 
di cancellazione dall’Ordine Consulenti del Lavoro per decesso avvenuto il……………….
 
 
 
							     	    Firma
	
							     ..……………………………..
 
Allego alle presente:
- certificato di morte
- versamento di €.30,00
Iban: IT 81 W 01005 04002 000000013978 - BNL BARI AG. 2
Causale Domanda di cancellazione
 
 
 
 

