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라이온스라이온스라이온스라이온스 안경안경안경안경 재활용재활용재활용재활용  
클럽클럽클럽클럽 참가참가참가참가 양식양식양식양식 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
다음다음다음다음 정보를정보를정보를정보를 제공제공제공제공 해해해해 주십시오주십시오주십시오주십시오: 
 
클럽 명 __________________________________________________________________________ 
 
클럽 번호 __________________________________________________________________________________ 
 
안경 수집 책임자 ______________________________________________________________ 
 
이메일 주소______________________________________________________________________________ 
 
전화 번호  __________________________________________  (협회 사용에 한함) 
  
 
 
수집수집수집수집    장소장소장소장소 #1 #1 #1 #1    
 

장소 명(특정 단체, 지역사회 센터 및 학교명):   _________________________________________ 

 

주소  __________________________________________________________________________________   

_________________________________________________  우편번호 _____________ 

 

 

수집수집수집수집    장소장소장소장소  #2  #2  #2  #2    
 

    

장소 명(특정 단체, 지역사회 센터 및 학교명):   _________________________________________ 

 

주소  __________________________________________________________________________________   

_________________________________________________  우편번호 _____________ 

 

    

수집수집수집수집    장소장소장소장소  #3  #3  #3  #3    

 
장소 명(특정 단체, 지역사회 센터 및 학교명):   _________________________________________ 

 

주소  __________________________________________________________________________________   

_________________________________________________  우편번호 _____________ 
  

           뒷면에 계속 

귀 클럽이 중고 안경 수집에 참여하고 있다면, 국제본부에  일반인들이 안경을 
기증 할 수 있는 장소를 알려주십시오.  제공 해 주시는 정보는 국제협회 
웹사이트에 기록 될 것입니다.  귀 클럽이 후원하는 안경 수집 장소를 최고 6 

곳까지 웹사이트에 기록 해 드립니다.  귀 클럽 웹사이트에도 같은 정보를 

기재 해 주시기 바랍니다.  
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수집수집수집수집    장소장소장소장소  #4  #4  #4  #4    
 

장소 명(특정 단체, 지역사회 센터 및 학교명):   _________________________________________ 

 

주소  __________________________________________________________________________________   

_________________________________________________  우편번호 _____________ 

 

 

 

 

 

수집수집수집수집    장소장소장소장소  #5  #5  #5  #5    
 

 

장소 명(특정 단체, 지역사회 센터 및 학교명):   _________________________________________ 

 

주소  __________________________________________________________________________________   

_________________________________________________  우편번호 _____________ 

 

 

 

 

 

수집수집수집수집    장소장소장소장소  #6  #6  #6  #6    
 

 

장소 명(특정 단체, 지역사회 센터 및 학교명):   _________________________________________ 

 

주소  __________________________________________________________________________________   

_________________________________________________  우편번호 _____________ 

 

 
    

    

    

본본본본    양식을양식을양식을양식을    다음다음다음다음    주소로주소로주소로주소로    우송우송우송우송    해해해해    주십시오주십시오주십시오주십시오::::    

Lions Clubs International 

Health and Children’s Services Department 

300 W 22nd St., Oak Brook, IL  60523   USA 

팩스: 630-571-1692 

이메일: eyeglasses@lionsclubs.org 


