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RICHIESTA PARERE PREVENTIVO PUBBLICITA’ SANITARIA
Al Consiglio Direttivo dell’Ordine dei Medici Veterinari di Cremona


Il sottoscritto Dott. …………………………………………………………………… nato a ………………………………………… il ……………………..……… iscritto all’Albo professionale dei Medici Veterinari di Cremona al n. …….... nella sua qualità di  ……………………. della struttura sanitaria  ……………………………………..……….. sita in ………………………………..…. via …………………………….......…. autorizzazione sanitaria n. ….………….. del ……….……………,
CHIEDE

A codesto Ordine di esprimere parere sulla pubblicità sanitaria di cui all’allegata documentazione.
Allega copia valida di un documento di identità.
Data, 









Firma
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