ASSOCIAZIONE RADIOAMATORI
ITALITANI
Radio Comunicazioni Emergenza

Regione Sezione di

Scheda di 1scrizione di

Nominativo

Cognome Nome
Nato a il
Residente a (Citta) /

Tel. (ab) (Uft.) (cell.)

Telefax

Parente radioamatore..............Licenza.......... Classe.............. Scadenza........
Apparecchiature disponibili

Apparati Antenne Accessori

Gruppo sanguigno Fattore Rhesus

La presente richiesta di adesione alle Radio Comunicazioni Emergenza ¢ da me compilata
volontariamente, quale socio A.R.I., al fine di offrire la mia opera disinteressata per gli scopi che
tale struttura si prefigge ed esonera da qualsiasi responsabilita I’ Associazione Radioamatori Italiani,
sia nel caso di emergenza, che in esercitazione.

Parere del Presidente di Sezione (o del Consigliere delegato)
No. Operatore..................

Parere del Presidente del Comitato Regionale (o del Consigliere delegato)
No. Operatore.................



