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Spett.le/An das

          







COM. PROV.LE AUT. BOLZANO









AUT.  LANDESKOMITEE 
BOZEN









E-Mail: combolzano@lnd.it








Fax: 0471.262577

ADESIONE CORSO PER UTILIZZO DEL DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO

ANMELDUNG KURS ZUR BENÜTZUNG HALBAUTOMATISCHER DEFIBRILLATOREN
       La Società:       __________________________________________________

       Der Verein: 

Iscrive al corso di formazione BLSD i seguenti nominativi:

Meldet folgende Mitglieder zum Ausbildungskurs BLSD an:

	Nominativo

Name
	Data nascita  Geburtsdatum
	Codice Fiscale

Steuernummer
	Mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


      Data/Datum







Il Presidente/Der Präsident

     ____________







______________________

La scheda dovrà pervenire al Comitato Provinciale Autonomo di Bolzano via e-mail (combolzano@lnd.it)  o Fax 0471/262577 entro il 28 febbraio 2017..

Das Formular muss dem Autonomen Landeskomitee Bozen über E-Mail (combolzano@lnd.it) oder mittels Fax 0471/262577 innerhalb 28. Februar 2017 übermittelt werden.
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