
 

 

  

  

 

 

 

 

RICHIESTA TIMBRO PROFESSIONALE 
 

 

Il Sottoscritto Dott. Agr. ___________________________________________________________ 

 

Iscritto a questo Ordine Provinciale dal ___________________________ al n. ________________ 

 

Con attività professionale in ________________________________________________________ 

 

Via ____________________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 
che gli venga fornito il proprio timbro professionale: 

 

 IN GOMMA 

 AUTOINCHIOSTRANTE IN GOMMA 

 TASCABILE COMPLETO DI GOMMA (AUTOINCHIOSTRANTE)  

 IN METALLO 

 Dott. Agr.  Dott. For. 

 

con riscontro di: 

 

 Rilascio scontrino 

 Rilascio fattura (o scontrino documentato per importi inferiori a € 10,00)  

Intestazione:  

______________________________________  

______________________________________  

______________________________________  

______________________________________  

______________________________________  

 

 

Firma ____________________________  
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