FAC-SIMILE  DI RICHIESTA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE


_____________, li______________

Spett.le

Consiglio dell’Ordine degli

Ingegneri della Provincia di Udine

Via Monte San Marco, 56
33100 U D I N E
Il/La sottoscritto/a Dott. Ing. _________________________________________, residente in ______________________________ Via ______________________________ iscritto all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Udine  dal giorno _____________________ al numero di posizione  ________________

r i c h i e d e

un certificato di  iscrizione Albo.
Cordiali saluti.

               Firma 

___________________________




MARCA DA


BOLLO


EURO 16,00








