





	Aanvraag E.H.B.O.

ondersteuning

	[image: image1.png] Reanimatiepartner
Hartstichting






Naam organisatie :
E-mail adres: 
Adres: 
Postcode: 
 

Plaats
:
Naam contactpersoon :
Telefoon contactpersoon: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Naam Evenement

: 
Adres / Plaats Evenement
:  
Datum evenement                    : 
Tijd evenement   van/tot         
:  
Bijzonderheden

:
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Aantal te verwachten deelnemers / bezoekers: 
Zijn er bijzondere letsels te verwachten? Zo ja welke? 
Is er ter plaatse een goed verlichte ruimte beschikbaar waar slachtoffers rustig kunnen zitten/liggen en we hen kunnen behandelen?        
Zorgt de organisatie voor een hapje/drankje/lunch/diner voor de EHBO-ers? 
Na ontvangst van bovenstaande gegevens nemen wij zo spoedig mogelijk contact met u op om u te informeren of en hoe wij aan uw verzoek kunnen voldoen. 

U kunt deze aanvraag versturen naar Edith van der Pot, evenementencoordinator.

Per mail via   edithvanderpot@gmail.com
Voor informatie kunt u bellen met

Edith van de Pot 06-10810933 

Corinta van de Noort 06-37563306

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bankrekening NL32RABO0111592062                                                                                                                                                                                     Relatiecode 101608                                 
                                                                          Kamer van Koophandel 4028.1315 

Meer informatie kunt u hieronder opschrijven.
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