VARIAZIONE DATI ISCRITTO

N.B. COMPILARE SOLO I DATI CHE DEVONO ESSERE CAMBIATI


COGNOME E NOME: ____________________________________________________________

INDIRIZZO STUDIO:_____________________________________________________________

TEL STUDIO:____________________________________________________________________

FAX STUDIO:___________________________________________________________________

E-MAIL STUDIO:________________________________________________________________

REVISORE CONTABILE:_________________________________________________________







COMUNICAZIONE DATI  STUDI ASSOCIATI 

N.B. DA COMPILARE DA PARTE DI TUTTI I COMPONENTI DI UNO STUDIO ASSOCIATO


COGNOME E NOME DEL COMPONENTE DELLO STUDIO ASSOCIATO:_______________

DENOMINAZIONE STUDIO ASSOCIATO: _________________________________________

INDIRIZZO STUDIO: ____________________________________________________________

TELEFONO STUDIO: ____________________________________________________________

FAX STUDIO:___________________________________________________________________

E-MAIL STUDIO:______________________________________________________________
