FAC-SIMILE


Spett.le


Consiglio provinciale


dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro


Villa Braila


Via T. Zalli, 5


26900 – LODI (LO)

OGGETTO: comunicazione e variazione di dati anagrafici.

RACCOMANDATA

Il/La Sottoscritto/a Consulente del Lavoro ____________________________________________

Pensionato Enpacl SI NO nato/a il ___________________ a _____________________________

Prov. _________ iscritto al n. _______________ ha variato i seguenti dati:

*Indirizzo di residenza ____________________________________________________________

*Indirizzo dello studio professionale _________________________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________

Partita Iva ______________________________________________________________________

Numero telefonico della residenza _________________________ e/o studio __________________

Altri____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il/La Sottoscritto/a chiede il recapito della corrispondenza presso:

La residenza*

Lo studio professionale*

Distinti saluti.

_____________________________________

*barrare l'ipotesi che ricorre
