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ORDINE DEI FARMACISTI
DELLA PROVINCIA DI ROVIGO
Via Alberto Mario, 2 - 45100 ROVIGO - Telefono 0425/23903 - Fax 0425/23903

 -  E-Mail : info@ordinefarmacistirovigo.it - ordinefarmacistiro@pec.fofi.it
Rovigo, 23  gennaio 2019

Circolare n. 1/2019

Oggetto: PAGAMENTO QUOTA ISCRIZIONE ANNO 2019
La quota di iscrizione all’Albo relativa all’anno 2019 di € 150,00 e  andrà  versata entro e non oltre il 31 marzo 2019.

Il pagamento potrà essere effettuato:

1) tramite POS ( con bancomat o carta di credito) presso la sede dell’Ordine in Via A. Mario, 2 in orario d’ufficio.

2) con bonifico bancario sul conto corrente intestato a:

ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI ROVIGO.

CODICE IBAN: IT78 E030 6912 1171 0000 0300 475
CAUSALE: QUOTA ISCRIZIONE ALBO ANNO 2019  DI______________________________________

(scrivere nome e cognome dell’iscritto)

Nota Bene: non saranno inviati a domicilio né bollettini postali né altri moduli.
Per ulteriori chiarimenti rivolgersi alla segreteria al numero 0425/23903.

Cordiali Saluti.
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