REGISTRO CESSAZIONE ATTIVITA’ SANITARIE FISIOTERAPICHE E VETERINARIE

DATA
RICHIESTA PER , DATA ,
AUTORIZZAZIONE COMUNICAZIONE DITTA ATTIVITA CESSAZIONE OGGETTO LOCALITA ATTESTATO NOTE
CESSAZIONE
CESSAZIONE
PROT. N. 14264 DEL CESSAZIONE ATTIVITA' BARBERA PELLEGRINO FISIOTERAPISTA 19/06/15 DELL'ATTIVITA' DI STUDIO C.DAPIANA 06/08/15
/0712015 FISIOTERAPICO SPITO




