ISTRUZIONI

Per poter richiedere la cancellazione dall’Albo occorre compilare la domanda sottostante ed essere in regola con il pagamento della tassa annuale 

CARTA INTESTATA

MARCA DA BOLLO 

Euro 16.00








Crotone, _______________









Spett.le









Ordine dei Dottori Commercialisti 









e degli Esperti Contabili di Crotone








Via Dei Mille,13








88900 C R O T O N E 
Io sottoscritto ______________________________________nato a _________________________

il ________________  residente a  _________________________ prov. _______  cap __________

in  via ___________________________________________   tel. ___________________________

richiedo

la cancellazione dall’Albo.

In fede









_____________________________










             (Firma)

