Piano di Assistenza alle Vittime e ai loro Familiari

Form di reqgistrazione (da compilare per la singola sala

Sala Passeggeri lllesi| | Sala Familiari passeggeri D
Sala Crew[ | Sala Familiari Crew | |
Sala Salme| | (da registrare solo il numero delle salme composte): n.[ ]

Data | ora [ |

Cognome @ NOME del PASSEYGEIO .............c.ccooiuiiiiiiiiiiiiie e cee s e e st e e e st e e s st e e sbe e e e saaeeesseesneeeesareeean

Numero di Volo .....oeceeeveeisieeenne B 1= 14 -

Dettagli del passeggero/crew

Cognome e nome del compilatore:



