Spett. CompuGroup Medical Italia s.p.a.
Via Adriano Olivetti, 10

70056 Molfetta (BA)

Racc. A/R

Oggetto: disdetta  contratto software gestione di cartella clinica medico di medicina generale ai sensi dell’art. 2 del contratto.
Il /La sottoscritto/a   dr. …………………………………………………………………………nato a ………………………………

e residente a …………………………………..C.F……………………………………………………tel………………………………………………

con la presente COMUNICA quanto in oggetto indicato.


Allega copia del doc. di identità.
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