DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICITA’ SANITARI A Al SENSI DELLA
LEGGE 5 FEBBRAIO 1992 N. 175 G.U. N.50 DEL 29/12/B2

Applicare
marca da
bollo
D.P.R.
26.10.72

Il sottoscritto Dottor

AL SINDACO
DEL COMUNE DI

tramite
Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri di Frosinone

COAICE FISCAI ... e e e e e e e e e e e e e e e e

Residentein ..ot

Tel oo

Iscritto all’Albo Professionale dei

(Indicare se Medici Chirurghi o Odontoiatri)

della Provincia........ccoo e veeiieiinn.

CHIEDE

L’'autorizzazione ad effettuare pubblicita sanitai@ensi della legge 5-2-1992 n. 175 mediante:

[ ] affissione dITARGA MURARIA PER STUDIO MEDICO;

[]inserzione skeLENCO TELEFONICO ;

[ ]inserzione siPAGINE GIALLE SEAT;



A) —TARGA MURARIA PER STUDIO MEDICO
SItO NEI COMUNE i ...t e e e e e e e e e e et et e e ee eames
1Y
Dimensioni: cm. ............. XCM. .......eneee.... (Max. 50 x 60)

Testo:

B) —ELENCO TELEFONICO
C) inserzione delle dimensionidicm. ............... XCM. .ovenne.

Testo



D) — PAGINE GIALLE SEAT
inserzione delle dimensionidicm. ............... XCM. covvvnnn...

Testo



