MODULO DI RICHIESTA ELENCHI ED ETICHETTE

All'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
P.le Boschetti, 8
41100 Modena

[1 SOttOSCIitto (COZNOME € NOMIC) . .vv'vtteeteeete et et et et eeteeeeeeeeeaeanaens

In QUalitd di ..o

TelefONnO ..o

...................................................................................................

N. COPIC....eerrrnnnnn..

mIB 1316 18 V47221 4 (o JPUU T

............................................................................

............................................................................

N. COPIC....cevrrrrrnnnnn

Si impegna a corrispondere il corrispettivo definito con delibera consigliare.



