AlIl’Ordine dei Medici Veterinari

della Provincia di Avellino
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Medico Veterinario iscritto a codesto Ordine al numero ............cocovvvvveee.n... dal .o

CHIEDE

DI ESSERE CANCELLATA/O PO ettt ettt ettt et e e e aas

dall’Albo dei Medici Veterinari di questa provincia a far data dalla prima riunione del Consiglio Direttivo.

All: Tessera di iscrizione

Avellino,

Firma







