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	Al Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di Treviso

Viale Orleans, 22

31100 Treviso (TV)




(data)

Io sottoscritto/a ________________________________________nato/a a _____________________ 

il ____________ e residente a __________________ via ____________________ n. ________ ,
e con studio a _______________________________ in via ____________________________________

tel ____________________ fax ____________________ e mail ________________________________

iscritto/a a Codesto Spettabile Ordine al n. ________________ dal ______________________________

Chiedo

che mi venga rilasciato il certificato di iscrizione all’Ordine dei Consulenti del Lavoro per

 tutti gli usi consentiti dalla legge.
Distinti Saluti.

                                                                                                firma

                                                                        ____________________________________________________

Allegati : n.1 attestazione versamento € 11,00 a mezzo bollettino di c/c postale n. 15734312 intestato a : Ordine Consulenti del Lavoro – viale Orleans, 22 – 31100 Treviso

               n. 1 marca da bollo da € 16,00  per il certificato.




MARCA 


DA BOLLO 


€ 16,00








