
Data

RACCOMANDATA

ll/I-a sottoscritto/a Consulente del

PensionatoENPACL Si INo Tnato/ail a

Prov._iscritto al no_havariato i seguenti dati:

r Ilndirizzodiresidenza

e IIndir'uzo dello Studio Professionale

r ICodiceFiscale

r f PartitalVA

r Numero telefonico residenza elo studio

IAltrevariazioni

Al Consiglio Provinciale dell'Ordine dei
Consulenti del Lavoro della Provincia di Sassari
Via Milano 7
O71OO - SASSARI

Lavoro

Il,/La sottoscritto/a chiede il recapito della corrispondenza presso:

I la residenza Ilostudioprofessionale

Distinti saluti firma


