Fac-simile certificazione bimestrale

In Bollo
€ 16,00

Al Consiglio Notarile di Verona

Io sottoscritto dott. Notaio in ,
iscritto nel Ruolo del Distretto Notarile di Verona, con studio in ,
Via n.

certifico

che il dott. , hato a il ,

iscritto nel Registro dei praticanti di codesto Distretto Notarile al n.

ha svolto regolarmente la prescritta pratica presso il mio studio dal
al ().

Data, firma e sigillo del Notaio



