







Carrara, _______________

Spett.le

CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI MASSA CARRARA

Via VII LUGLIO, 16
54033 - CARRARA

Io sottoscritto ______________________________________nato a _________________________

il ____________  residente a  ___________________________ in via _______________________ 

prov. ______  cap _________  tel. ______________________

richiedo

la cancellazione dal Registro Praticanti.

In fede









_____________________________










           (Firma)







