Fac-simile domanda per trasferimento

all’Ordine dei Medici Veterinari  di Benevento


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: info@ordineveterinaribenevento.it
Il/La Sottoscritto/a Dott. ………………………………………………………………. Nato/a a…………………………………………………Provincia di……………………..………………il giorno…………………… residente a ……………………………………………………………...
alla via…………………………………………………………………………………. del Comune di……………………………………………….Provincia di……………………………iscritto/a dal giorno…………………presso l’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di…………………………………..con il numero………… della Rubrica generale
CHIEDE

di essere trasferito/a presso il vostro Ordine Provinciale per il seguente motivo: …………………………………………………………………………………………………………
Per comunicazioni urgenti:

· Tel. Casa : ………………………………………………………………………
· Cellulare : ………………………………………………………………………
· Ufficio : ………………………………………………………………………....
· E-mail : ...................................................................@...........................................
Data:  ___/___/20___

Firma

NB: La domanda di trasferimento si pone all’Ordine di cui si intende far parte, che provvederà a richiedere all’Ordine di provenienza dell’interessato il dovuto nulla-osta.


