Spett.le

Ordine di Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Sassari

Viale Umberto I, 90

07100 Sassari

Il sottoscritto Dott. Agronomo, Dott. Forestale,

Agronomo Junior, Forestale Junior, Zoonomo, Biotecnologo Agrario ____________________________________________________________________ nato a _____________________________________ il ____ ____ ________ residente in ________________________________ (_____) iscritto a Codesto Ordine con il n. _______, chiede che gli venga rilasciato un certificato di iscrizione in carta __________________________ per uso _____________________________

Distinti saluti.

Sassari, ____ ____ ________

firma

