
                                              2008-2009 
                        INFORMAÇÃO BIOGRÁFICA                   
                          Dirigentes de Distrito Múltiplo  
                          Distrito Múltiplo ____________  

 
1. As informações que constam neste formulário farão parte dos registros permanentes de Lions Clubs 

International. Queira preencher o formulário exatamente como você deseja que apareça no Anuário 
Internacional, crachá e demais registros e documentos. Reservamos o direito de abreviar nomes em razão 
de limitação de espaço.  (Preencha à maquina ou em letra de forma.) 

 
2. Devolva este formulário o mais breve possível para:   Lions Clubs International 

                                                                     Ibero-American Department 
                                                                     300 W 22nd Street 
                                                                     Oak Brook, Illinois  60523-8842, EUA 

                                                                       Fax: (630)  706-9071 
 
PRESIDENTE DO CONSELHO 
 
Nome:                 

Endereço:                

                

CEP                                      cidade                                                          sigla do estado                         país         

Tel. Comercial: (_____)______________________ Tel. Residencial: (_____)      

Fax:         E-mail:          

Clube a que pertence:         Clube n°      

Número de identificação de sócio:         Sexo     M        F 

Nome do Cônjuge:               

 
SECRETÁRIO  
 
Nome:                 

Endereço:                

                

CEP                                      cidade                                                          sigla do estado                         país         

Tel. Comercial: (_____)______________________ Tel. Residencial: (_____)      

Fax:         E-mail:          

Clube a que pertence:         Clube n°      

Número de identificação de sócio:         Sexo     M        F 

Nome do Cônjuge:               
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TESOUREIRO 
 
Nome:                 

Endereço:                

                

CEP                                      cidade                                                          sigla do estado                         país         

Tel. Comercial: (_____)______________________ Tel. Residencial: (_____)      

Fax:         E-mail:          

Clube a que pertence:         Clube n°      

Número de identificação de sócio:         Sexo     M        F 

Nome do Cônjuge:               

 
 
 
 
 
 
Data:          Assinatura:          
                                                                                                               Presidente do Conselho 
 
 
 
 


