Mod. Prov. RO – 7

Scheda Raccolta Dati per aggiornamento archivio informatico AVIS Regionale

	AVIS  DI  ____________________


	Informazioni sulla Sede Sociale

	Indirizzo   -

	CAP -
	Città      -
	Prov.  -

	Tel. n°-
	Fax n°-
	Indirizzo e-mail -

	DIMT di appartenenza   -   ULSS.18  
	Comune    -

	
	
	
	
	

	Dati Statistici Vari

	

	Soci al 31/12/2010:     Donatori n° ____   - Collaboratori n° ____

	Donazioni anno 2010:  Sangue intero n° ______ - Plasma n° _____ - Piastrinoaferesi n° ____ -Multicomponente n°___

	Popolazione residente al 31/12/2010 ABITANTI  N° ________

	
	
	
	
	

	Presidente

	Cognome e nome -

	Indirizzo -

	CAP -
	Città  -
	Prov. -

	Tel. Abitaz. -
	Tel. Uff. -
	Fax -

	Cellulare
	Indirizzo e-mail 

	Vice Presidente Vicario

	Cognome e nome -

	Indirizzo -

	CAP -
	Città -
	Prov. -

	Tel. Abitaz. 
	Tel. Uff. -
	Fax -

	Cellulare
	Indirizzo e-mail

	Vice Presidente 

	Cognome e nome -

	Indirizzo -

	CAP -
	Città -
	Prov. -

	Tel. Abitaz. 
	Tel. Uff. -
	Fax -

	Cellulare
	Indirizzo e-mail

	Segretario

	Cognome e nome -

	Indirizzo -

	CAP -
	Città -
	Prov. -

	Tel. Abitaz.
	Tel. Uff. -
	Fax -

	Cellulare
	Indirizzo e-mail


	Amministratore

	Cognome e nome -

	Indirizzo -

	CAP -
	Città -
	Prov. -

	Tel. Abitaz.
	Tel. Uff. -
	Fax -

	Cellulare
	Indirizzo e-mail


________________________lì, __________________







                     Il Segretario Avis Comunale
                                                                                            ________________________

