@ u I s P COMITATO TERRITORIALE CAGLIARI
sportpertutti

Comitato di Cagliari

RICHIESTA ISCRIZIONE
CORSO BLSD

Il sottoscritto /a

Nato/a a: il

Residente a CAP

Via N°

Professione

Tel. indirizzo mail

Associazione di appartenenza

Incarico

O Tessera UISP Si

0] Tessera UISP No

CHIEDE

O Uiscrizione al corso BLSD per la data del 20.02.2016 dalle ore 08.30 — 13.30
O Uiscrizione al corso BLSD per la data del 21.02.2016 dalle ore 08.30 — 13.30

Data Firma
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