% _ORDINE DEGLI AvvocaTi pi Pistoia

VARIAZIONE RECAPITI

(Autocertificazione ai sensi della L.127/97 e 191/98)

INVIARE VIA FAX 0573/508198 O PER E-MAIL segreteria@avvocatipistoia.it

COGNOME

NOME

(indicare cognome e nome come da certificato di nascita e codice fiscale)

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA (PROV.)

CODICEFISCALE I__ || 1 11 &§ 11 1 1°/1

PARTITA LLV.A N T T T N T A

DOMICILIO PROFESSIONALE *
CITTA PROV. CAP.

VIA N.

TELEFONO

FAX

CELL. PEC

E-MAIL

* | PRATICANTI HANNO L’OBBLIGO DI DEPOSITARE PRESSO LA SEGRETERIA LA
DICHIARAZIONE DEL NUOVO DOMINUS CON MARCA DA BOLLO DA EURO 16,00

RESIDENZA
CITTA PROV. CAP.
VIA N.
TELEFONO
FAX

Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196.



Pistoia, li

FIRMA




