FAC-SIMILE DICHTARAZIONE PER CESSAZIONE PRATICANTATO

Spett.le
Consiglio Provinciale dell’Ordine
dei Consulenti del Lavoro

dicen

Via oo
Il SOttOSCIIttO ..vvvvvvviiiiiiei i, , N80 @ et |
residente @ ........uveueiiiiiaas L VI8 Sy CAP e, ,CF.
_______________ , iscritto al n°.......... dell’Ordine dei Consulenti del lavoro della
provincia di .........oeeeeel dal ...l , avendo lo Studio Professionale in
....................................... L VI8

COMUNICA

che il Sig. ..ooviiiiiii ,NAT0 @ o, I | R ,
residente @ ..............o....e. ,Via oo ,CF......... , gia iscritto al n°...... del Registro
dei praticanti con delibera n°...... 4[] R ha cessato il rapporto di praticantato presso lo

studio dello scrivente dal giorno ..................

Timbro e firma per esteso




