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AL VOSTRO FIANCO

All’attenzione del Comitato Organizzatore

MODULO ISCRIZIONE EQUIPAGGI

L.E.D Lume Emergency Day

Il presente modulo va compilato e spedito all'indirizzo mail: led.vcbi@gmail.com
Se entro una settimana dall’invio non si ricevera conferma, contattare il Comitato Organizzatore allo stesso
indirizzo mail sopra citato.

1. DATI ASSOCIAZIONE DI APPARTENENZA

ASSOCIAZIONE

Indirizzo

Citta

Cap

Provincia

CeFra

2. EQUIPAGGI PARTECIPANTI

N° SOCCORRITORI N° PRESENTI A CENA

EQUIPAGGIO

EQUIPAGGIO DI RISERVA

Si ricorda che I'equipaggio di riserva verra preso in considerazione solamente in caso di mancato raggiungimento
del numero minimo di partecipanti (vedi regolamento della manifestazione).

3. CONTATTO DI RIFERIMENTO DELL’EQUIPAGGIO

Cognome

Nome

Telefono

Email

Segnare un numero di cellulare di un soccorritore presente in ambulanza.

4. EVENTUALI ANNOTAZIONI, RICHIESTE O ESIGENZE PARTICOLARI (ES. PERIL CIBO...)
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