DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALLA SEZIONE SPECIALE SOCIETA’ TRA PROFESSIONISTI

DELL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI

 








Ordine dei Dottori Commercialisti









e degli Esperti Contabili 









Via E. Amari, 11








90139 PALERMO





Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________il __/__/___codice fiscale _________________

residente a ____________________________ Via _______________________ n° ___cap ______ 
e-mail _____________________________________, pec ________________________________,

tel. _______________, fax ___________________, cell.________________________________,
in qualità di rappresentante legale 

□ della seguente società tra professionisti 
_______________________________________________________________________________ 

□ della seguente società multidisciplinare tra professionisti con attività prevalente individuata nell’esercizio della professione di commercialista o di esperto contabile
________________________________________________________________________________ 
Iscritta al n. ______ della Sezione Speciale Società tra Professionisti tenuto dall’Ordine dei Palermo
con sede legale in ________________________ Via ______________________________________

 n° _______ cap_____________ telefono_______________________________ fax ___________ e-mail ____________________________________ pec _________________________________ 

VISTO

( il Decreto 8 febbraio 2013, n. 34 

CHIEDE

la cancellazione della società sopra indicata dall’apposita sezione speciale dell’Ordine di Palermo. 
Si allega attestazione di avvenuta cancellazione dal registro delle imprese.
Palermo lì

In fede 







Marca da Bollo


€ 16.00
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