Il/La sottoscritto/a (Cognome)______________________________________________________________

(Nome) _________________________________________________________________________________

Iscritto nell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ___________________________

Dal_________________________ al nr. _________________

ISCRITTO ALL’ALBO CTU DEL TRIBUNALE DI FOGGIA AL NR._________________
D I C H I A R A
LA PROPRIA DISPONIBILITÀ A SVOLGERE ATTIVITÀ DI:
	


ATTIVITA’ DI CONSULENZA TECNICA D’UFFICIO 
	


ATTIVITA’ DI LIQUIDAZIONE 
In fede

________________________________________________________
