
CÓDIGO POSTAL CIDADE SIGLA DO ESTADO PAÍS 

CÓDIGO POSTAL CIDADE SIGLA DO ESTADO PAÍS 

ENDEREÇO

TESOUREIRO *Nº DE IDENT.
DO SÓCIO

CÓDIGO POSTAL CIDADE SIGLA DO ESTADO PAÍS 

SECRETÁRIO *Nº DE IDENT.
DO SÓCIO

CÓDIGO POSTAL CIDADE SIGLA DO ESTADO PAÍS 

ENDEREÇO

URGENTE! ESTE É O SEU INFORME DE DIRIGENTES DE CLUBE 2012-2013
Leão Secretário: O Companheiro deverá usar este formulário para comunicar ao Escritório Internacional os nomes e endereços dos novos dirigentes eleitos do
seu clube. Este formulário é de suma importância—toda a correspondência dirigida aos seus dirigentes no decorrer do próximo ano será endereçada de acor-
do com as informações fornecidas abaixo. Queira ESCREVER EM LETRAS DE FORMA as informações necessárias neste formulário e devolvê-lo no envelope
anexo imediatamente após as eleições de seu clube em abril…o prazo final é 15 de maio. Se o Companheiro deixar de devolver o presente formulário, seus
novos dirigentes não receberão as informações e materiais que lhes serão vitais no ano vindouro e não constarão no Anuário Internacional.

IDENT. CLUB NO. DISTRICT                         NAME OF CLUB INTL. OFFICE USE ONLY

Horário e local de sua reunião estão indicados à esquerda. 
Se houver diferença queira indicar abaixo. Queira assinalar 
(√) dia e  semana das reuniões e indicar a hora.

LOCAL DAS REUNIÕES_____________________________________

ENDEREÇO_______________________________________________

Endereço para correspondência _______________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Website to Clube URL: _______________________________________________________

Qualquer mudança na diretoria do clube durante o ano fiscal deve ser comunicada à sede
*OS NÚMEROS DE IDENTIFICAÇÃO DOS SÓCIOS ESTÃO INDICADOS NA SUA FATURA PER CAPITA SEMESTRAL. INDICAR ABAIXO O ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA DOS NOVOS DIRIGENTES DO SEU CLUBE.
INDICAR O ENDEREÇO COMPLETO NOS CAMPOS ABAIXO INDICADOS.

PU-101-PO 12/10

LANG. COUNTRY

DOM SEG. TER. QUA. QUI. SEX. SÁB.

Todas as semanas

1a. semana

2a. semana

3a. semana

4a. semana

Semanas Alternadas

Hora

PRESIDENTE *Nº DE IDENT.
DO SÓCIO

E-MAIL NOME DO CÔNJUGE

E-MAIL NOME DO CÔNJUGE

ENDEREÇO

E-MAIL NOME DO CÔNJUGE

E-MAIL NOME DO CÔNJUGE

ENDEREÇO

PRESIDENTE DA COMISSÃO DE SÓCIOS *Nº DE IDENT.
DO SÓCIO

TELEFONE RESIDENCIAL

TELEFONE COMERCIAL

CELULAR

ENVIAR CORRESPONDÊNCIA
PARA O ENDEREÇO 
DO CLUBE �

TELEFONE RESIDENCIAL

TELEFONE COMERCIAL

CELULAR

ENVIAR CORRESPONDÊNCIA
PARA O ENDEREÇO 
DO CLUBE �

TELEFONE RESIDENCIAL

TELEFONE COMERCIAL

CELULAR

ENVIAR CORRESPONDÊNCIA
PARA O ENDEREÇO 
DO CLUBE �

TELEFONE RESIDENCIAL

TELEFONE COMERCIAL

CELULAR

ENVIAR CORRESPONDÊNCIA
PARA O ENDEREÇO 
DO CLUBE �


