Aprobada por

Director Ejecutivo
SOLICITUD DE AFILIACION VITALICIA
El Club de Leones de
(escriba a mdquina o en letra de imprenta) (ciudad, provincia, departamento o estado, pais)
con Carta Constitutiva fechada el recomienda la aprobacion de la Afiliacion Vitalicia para
el Ledn
Nombre y Apellidos Niimero de socio
edad ingresé al Leonismo el
Fecha
Este Ledn ha sido socio ACTIVO de este club durante afos.

Si ha sido socio en otro Club de Leones, anote al dorso el nombre del club o clubes y el tiempo que pertenecié a cada uno.

Los cargos mds altos que ha desempefiado en el Leonismo son:

Indique a continuacion (o al dorso) cudles han sido las contribuciones de este
Ledn en beneficio de la comunidad y del Leonismo en general.

Esta solicitud se hace entendiéndose que para recibir la clasificacién de socio vitalicio hay que reunir los siguientes requisi-
tos: A los socios que hayan conservado su afiliacién activa como Leones durante 20 afios 0 mds y que hayan prestado servi-
cios destacados a su club, a su comunidad o a esta Asociacion; o a los socios que hayan mantenido afiliacién activa por 15 o
mas afios y que tengan por lo menos 70 afios de edad; o a los socios que se encuentren enfermos de gravedad, se les podrd
conceder la afiliacion vitalicia en el club cumpliendo con lo siguiente: (1) dirigiendo a la Asociacién la solicitud en el formu-
lario para tal fin, (2) pagando a la Asociacién la suma de 500,00 délares o el equivalente en la moneda nacional, en lugar de
todas las cuotas internacionales futuras, y (3) recibiendo de la Junta Directiva Internacional la debida aprobacién.

NOTA: EL CERTIFICADO DE AFILIApION VITALICIA'Y LA TARJETA PLATEADA DE SOCIO VITALICIO
TARDARAN UNAS OCHO SEMANAS EN LLEGAR.

ES IMPRESCINDIBLE LA RECEPCION DEL PAGO PARA TRAMITAR LA SOLICITUD DE AFILIACION VITALICIA.
ESTA SOLICITUD DEBE SER DIRIGIDA A LA ATENCION DE CLUB OFFICER & RECORD ADMINISTRATION DEPARTMENT,
LIONS CLUBS INTERNATIONAL, 300 W 22ND STREET, OAK BROOK, IL 60523-8842, EE. UU.

Esta solicitud de Afiliacién Vitalicia fué aprobada por la Junta Directiva de nuestro Club de Leones en fecha:

Firmas

Presidente del club Secretario del club
Fecha: El certificado y la tarjeta seran enviados al SECRETARIO
Numero del club: Distrito: Teléfono:
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