ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE

AVIS

SCHIO ALTOVICENTINO

Oggetto: Richiesta di trasferimento ad altra Associazione Donatori.

T1SOttOSCIITIO . ettt Abitante a ..........ooiiiiiiii
Vi o Telefono .........ccooovviiiiiiiiiiiiin. Natoil c.ooevviiiiieiinns,
Tesseran®................. Gruppo Sanguigno ........... RH.................. donazioni effettive ad oggi ............
CHIEDE di essere trasferito dall' Associazione Donatori ..............cooviiiuiiiii i

all' ASSOCIAZIONE DONMALOTT ... ..ttt ettt e e e e e et et e



