VOLONTARI CROCE BIANCA LUMEZZANE OdV SEGULCL ANCHE SU
VIA MADRE LUCIA SENECI, 34 - 25065 LUMEZZANE (BRESCIA) @@
TEL/FAX: 030/829717 - 030/827379 - C.F.98001740178
www.crocebiancalumezzane.org ® 4
info@crocebiancalumezzane.org Foti ot

All’attenzione del Comitato Organizzatore

MODULO ISCRIZIONE ISTRUTTORI REGIONALI

L.E.D Lume Emergency Day

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

mail sopra citato.

Come da regolamento, si ricorda che sara accettata l'iscrizione di ogni istruttore solo se sara presente alla
manifestazione anche un equipaggio della propria Associazione.

1. DATI ASSOCIAZIONE DI APPARTENENZA

ASSOCIAZIONE

Indirizzo

Citta

Cap

Provincia

CeFra

2. ISTRUTTORI PARTECIPANTI

. PRESENZA
DISPONIBILITA PASTI
dalle 7:00 | , 92" | TuTTOIL
COGNOME e NOME CELLULARE alle 12-00 141:3?03"6 GIORNO Pranzo Cena

3. EVENTUALI ANNOTAZIONI, RICHIESTE O ESIGENZE PARTICOLARI PERIL CIBO
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