Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bestatigung der Trainingsbesuche

Teilnehmer:

NaAME: e NV OINAME: e
AArES S e PLZ/WOhNOI: oo

DatuUm: oo Unterschrift: ......ooveeeeeeee e

SMF

Regionalgruppe: .......c.cooviiiiiiiiinn.
Ubungsleiter: ............cccoeeeviieeeiinneeein.
Ort Datum: .....coovviiiiiiiee,
Anzahl der besuchten Trainings: ..........

Unterschrift des Ubungsleiters: ............

Redog

Regionalgruppe: .......c.coovviiiiiiiiiin.
Ubungsleiter: ...........ccooeeviiieeeeiiiinnn...
Ort Datum: .....cooiiiiiiie
Anzahl der besuchten Trainings: ..........

Unterschrift des Ubungsleiters: ............
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Eidgendssisches Departement flr Verteidigung,
Bevodlkerungsschutz und Sport VBS

Schweizer Armee
Kommando Ausbildung - Lehrverband Logistik

Trainingsbesuche SMF Redog
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