FAC-SIMILE

DELLA DOMANDA DI REVISIONE E LIQUIDAZIONE

DELLE SPECIFICHE

AL PRESIDENTE DELL’ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI

E DEI DOTTORI FORESTALI

DELLA PROVINCIA DI MESSINA
Il sottoscritto ………………………………..…………………. nato a ……………………… il …..…………………………………… residente a ……….…………………………………. via …………………………………………………..……………………………… in possesso del N. Codice fiscale …………………………………………..… rivolge domanda intesa ad ottenere l’approvazione per liquidazione dell’allegata parcella relativa a prestazioni professionali eseguite per conto della Ditta……………………………………………………..

Giusta l’incarico del ……………………………………………………………………...……..

Allega gli elaborati tecnici e la distinta delle prestazioni.

TIMBRO E FIRMA………………………………

