T SHA

SWISS HELICOPTER ASSOCIATION

Mitglied der AEROSUISSE Dachverband der schweizerischen Luft- und Raumfahrt
Mitglied der EHA European Helicopter Association

Déclaration d’adhésion

En vertu des statuts de la SWISS HELICOPTER ASSOCIATION (SHA) nous déclarons I'adhésion
en tant que

Membre ordinaire
Membre extraordinaire
Donateur

Adresse et contacts

Entreprise

Rue

NPA/Lieu
Téléphone

E-Mail

Site Web
Personne contact
Tél. portable
Représentant

Parc d’hélicoptéres (uniquement pour membre ordinaire)

Places Charge
Nombre Désignation type Immatriculation MTOW assises au , 9 h
total d’accroche

Domaine d’activités

Types d’opérations
Domaines d’activités

Lieu et date: Entreprise et signature :

Kapellenstrasse 14, Postfach 5236, CH-3001 Bern, Tel. +41 (0)58 796 99 60, Fax +41 (0)58 796 99 03, info@sha-swiss.ch, www.sha-swiss.ch
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