ALLEGATO N. 10

RITIRO DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO PRATICANTI

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI
E DEGLI ESPERTI CONTABILI

Via Mazzini n. 9

23100 SONDRIO
Con riferimento alla domanda di iscrizione al Registro Praticanti da me depositata in data ...............cccc..eee..
€ con tirocinio attestato dal dOLL. ........o oottt e eeene
(o3l ]uro Yol ro ] o] u NSRS
NAEO @ .ot D e
€ residente N ..o A/ SRR

Vi chiedo quindi il rimborso della quota di iscrizione di € .........c.ccoveviveneennnn. , da me versata in data
............................ specificandoVi le coordinate bancarie della mia Banca

BanCa .....ceeiie s

AGENZIA ..o

COdICE IBAN ...ttt e e e

Distinti saluti.

Data Firma




