ALL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI CAMPOBASSO

La /il sSOttosCritta/O ...vvvvviviiiiiiiivi i eaees Codice fiscale ...ccvvvvviiiiiveennnnnn.
NAA/0 @ ciiiiiii Provincia.............. | D -
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COMUNICA DI AVER CAMBIATO RESIDENZA

da (indirizzo completo) VI «.ieeiiiiiiiiiiiii i ecier i eaanes Comune...........
Provincia........... LCapaiin.
a (indirizzo completo) Vi@ ..vvviiiiiiiiii i i siiee e aaaneeannas Comune.............
Provincia........... LCapaiiinn.

CHIEDE

o Che la corrispondenza venga recapitata all’indirizzo di residenza

o Che la corrispondenza venga recapitata al seguente indirizzo:

c/o via

cap. Comune Prov.

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 Firma



