Marca da 
                                                                        Fac-simile per la cancellazione
bollo €14,62

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
PEC: ordinevet.bn@pec.fnovi.it 

Il / La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………

Codice fiscale ……………………………………………
nato/a a ………………………………………………..Provincia ……… il ………………………

residente a…………………………………………………Provincia……………………… 
C.a.p………………...

recapiti telefonici ……………………………………………………………………………………
recapito E-mail………………………………………………@……………………………………..
recapito E-mail PEC…………………………………………………..@..........................................
Medico Veterinario iscritto dall’anno…………a codesto Ordine col numero…….della Rubrica generale. 

CHIEDE

DI ESSERE  CANCELLATO…………………..(indicare la causa) …………………..DALL'ALBO DEI MEDICI VETERINARI di codesto Ordine, ai sensi dell'art. 11, lett. d) DLCPS 233/46, a far data della prima riunione del Consiglio Direttivo.
Data:  ___/___/20___













Firma
