
 

Lodi,   /   / 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a, dott./dott.ssa____________________________________,Medico 

Veterinario libero professionista, nato/a a ___________________________ il 

_________________, Iscritto/a all’Ordine dei Medici Veterinari di Lodi albo 

n°._______,  

CHIEDE PARERE DI CONFORMITA ALLE NORME DEL CODICE DEONTOLOGICO 

Per: 

 Timbro sul quale comparirà la 

dicitura_________________________________________________________ 

 Carta intestata sulla quale comparirà la dicitura_________________________ 

_________________________________________________________ 

 Ricettario sul quale comparirà la dicitura ______________________________ 

__________________________________________________________ 

 Biglietto da visita sul quale comparirà la dicitura________________________ 

___________________________________________________________ 

 

Si allegano alla presente: 

 Bozza timbro 

 Bozza carta intestata 

 Bozza ricettario 

 Bozza biglietto da visita 

 

In attesa di ricevere il Vostro cortese riscontro, porgo distinti saluti. 

 

 

 

 

 


