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ÅRLIG RAPPORT FÖR LEODISTRIKT OCH MULTIPELDISTRIKT 
För verksamhetsåret som börjar den 1 juli 2012 

Detta formulär skall fyllas i av distriktets/multipeldistriktets leoordförande för att inrapportera 
leodistriktet/multipeldistriktet samt leomedlemmar som kommer att inneha tjänstemannabefattningar under 
verksamhetsåret. Detta formulär måste fyllas i och skickas in varje år för att leodistriktet/multipeldistriktet skall erkännas. 
Vänligen returnera formuläret till Youth Programs Department vid det internationella huvudkontoret senast den 30 juli. 

 Markera en:  Leodistrikt nummer  _____________  Leomultipeldistrikt nummer  ____________ 

Vänligen skriv tydligt 

 

Leodistriktets/multipeldistriktets tjänstemän: 
 

President Förnamn _______________________________________________ Efternamn _____________________________________________________ 

Leoklubbens namn ______________________________________ Gatuadress ________________________________________________________________ 

Postnummer och ort _________________________________________________________ Land  ________________________________________________ 

Telefonnummer  ____________________________________________ *E-post _______________________________________________________________ 
*En personlig e-postadress krävs för att kunna använda rapporteringssystemet för medlemsrapporter på webbplatsen.  

  

 

Vice president Förnamn ____________________________________________ Efternamn ____________________________________________________ 

Leoklubbens namn ______________________________________ Gatuadress ________________________________________________________________ 

Postnummer och ort _________________________________________________________ Land  ________________________________________________ 

Telefonnummer  ____________________________________________ E-post _______________________________________________________________ 
 

 

 

Sekreterare Förnamn ______________________________________________ Efternamn ____________________________________________________ 

Leoklubbens namn ______________________________________ Gatuadress ________________________________________________________________ 

Postnummer och ort _________________________________________________________ Land  ________________________________________________ 

Telefonnummer  ____________________________________________ *E-post _______________________________________________________________ 
*En personlig e-postadress krävs för att kunna använda rapporteringssystemet för medlemsrapporter på webbplatsen.  

  

 

Kassör Förnamn _______________________________________________ Efternamn ________________________________________________________ 

Leoklubbens namn ______________________________________ Gatuadress ________________________________________________________________ 

Postnummer och ort _________________________________________________________ Land  ________________________________________________ 

Telefonnummer  _____________________________________________ E-post _______________________________________________________________ 
 

 

Ange namnen på leoklubbarna i distriktet (minst 6 klubbar) eller multipeldistriktet (minst 10 klubbar). Totalt antal klubbar: ______ 
 

_________________________________________________ _________________________________________________ 
 

_________________________________________________ _________________________________________________ 
 

_________________________________________________ _________________________________________________ 
 

_________________________________________________ _________________________________________________ 
 

_________________________________________________ _________________________________________________ 
(Bifoga ytterligare blad vid behov) 

 

Jag, distriktets/multipeldistriktets leoordförande 2012-2013, intygar härmed att ovanstående information är korrekt: 
 

 
__________________________________ ____________________________ _________________________ 

 Namn textat    Namnteckning    Datum  
 

Skicka kopior till: 1) Youth Programs Department, Lions Clubs International 2) Distriktsguvernör eller guvernörsrådsordförande  
3) Distriktets/multipeldistriktets leoordförande 4) Leodistriktets/multipeldistriktets arkiv 

 

Lions Clubs International, Youth Programs Department, 300 W. 22nd Street, Oak Brook, Illinois 60523-8842, USA  
Telefon: 630-571-5466  Fax: 630-571-5466  E-post: leo@lionsclubs.org 

mailto:leo@lionsclubs.org�
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