SRC % Dichiarazione di adesione

Resuscitation
Council

Membro straordinario

Contributo annuale: CHF 250.00

Nome

Azienda / organizzazione

Indirizzo

NPA / localita

Telefono

e-mail

Motivazione per I'adesione / Breve descrizione personale

Luogo / data: Firma:

Geschéftsstelle SRC
forum pr

Postgasse 19

CH - 3000 Bern 8

Telefon 031 351 04 32

E-Mail info@resuscitation.ch
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