







    Mod. var-STP
Prot. n._________ del

RACCOMANDATA

Alle Autorità ed Enti 

di cui all’Art. 20 D.P.R. 5/4/1950 n. 221 

- Loro Sedi – 

Agli Ordini dei Medici Veterinari d’Italia 

- Loro Sedi – 

Oggetto: variazione dati STP.
 

Si comunica che la Società tra Professionisti denominata _________________________________________________ iscritta al n. __________ della Sezione Speciale dell’Albo di questo Consiglio Direttivo Provinciale ha variato i seguenti dati:

nuovo indirizzo della Sede Legale -  _________________________________________________________________ .
nuovo recapito corrispondenza -  _________________________________________________________________ .


nuovo codice fiscale

_________________________________________________________________ .

nuova Partita Iva -





 _________________________________________________________________ .


nuovo numero telefonico/fax/e-mail della Sede Legale –

_________________________________________________________________ .

indicati nel comma 5, articolo 9, del D.M. del DM 8 febbraio 2013, n. 34 - ________________________________________________________________
_________________________________________________________________ .


altri (specificare) –

__________________________________________________________________.

Distinti saluti.











         Il Presidente

Carta intestata Consiglio Provinciale








