@i ADC
ASSOCIAZIONE dei
DoTToRI COMMERCIALISTI
¢ degli ESPERTI CONTABILI
Sindacato Nazionale Unitario

Modulo di 1scrizione

I1/La sottoscritto/a

nato/a ...........ceeeeiiinnn.. (...... ), i ...l [eviiiinnn. [oviiinnnnn. , domiciliato/a a
.............................. (ceeenr)y INAITIZZO coviii ey
CAP .................. , Studio 1N ..o (..o... ),
INAITIZZ0 oo ,
CAP ... sl fax oo
T 10723 1

CHIEDE
di associarsi ad ADC Associazione Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili

Sindacato Nazionale Unitario sede locale di Barletta-Andria-Trani.

firma

copia documento di riconoscimento

Via Firenze, 37 - Andria (BT)
www.adcpuglia.it - tel. 0883 555429 - fax 0883 1951092


http://www.adcpuglia.it

