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DOMANDA RILASCIO SIGILLO
Cognome: ____________________
Nome:       ____________________
Titolo del professionista:

· □  Dottore Commercialista;
· □  Ragioniere Commercialista;
· □   Esperto Contabile;
Data Richiesta Sigillo:    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
Data Rilascio Sigillo:      _ _ /_ _ / _ _ _ _
Impronta del Sigillo:







                                                                    


Impronta del Sigillo a secco:







Firma
 dell’assegnatario per esteso:         ____________________
Firma dell’assegnatario abbreviata (sigla): ___________________
Avellino, lì                            


                                                                                        Firma del professionista






� Quale appare sui documenti in cui è apposto il sigillo





