Fac-simile per Cambio di Residenza


ALL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI

DELLA PROVINCIA DI BENEVENTO

Via Tommaso Rossi, 22

82100 Benevento

Tel/fax:0824/47269

Sito Web: www.ordineveterinaribenevento.it 


E-mail: ordinevetbenevento@libero.it 

Il /La sottoscritto/a ………………………………………Codice fiscale ………………………
nato/a a ……………………………………………….Provincia ……… Il ………………………
recapito di riferimento: tel…………………………………..cell………………………………….

E-mail:.............................................................................................@....................................................
COMUNICA DI AVER CAMBIATO RESIDENZA

Da (indirizzo completo) via………………………………………………………Comune………
Provincia…………….. C.a.p………………….

A (indirizzo completo) via…………………………………………………Comune……………

Provincia…………….. C.a.p………………….

CHIEDE 

(
che la corrispondenza interna dell’Ordine venga recapitata all’indirizzo di residenza


(
che la corrispondenza interna dell’Ordine venga recapitata all’indirizzo di domicilio


(indirizzo completo)……………………………………………………………………….…...

a……………………………………………………..Provincia……………..C.a.p…………………
Dichiara e sottoscrive, inoltre, di avere il possesso dei requisiti richiesti dalle normali certificazioni e di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei dovuti modi, qualsiasi variazione o modifica.

Data:  ___/___/20___

Firma
In Carta semplice


