
DATOS DEL SECRETARIO/TESORERO DEL GABINETE 

Año Leonístico 20  - 20  Distrito    
Requerido al 1 de junio 

 

ESCRIBA A MÁQUINA O EN LETRA DE MOLDE 

 
Secretario(a) de Gabinete 

Nombre:    
Nombre de pila Inicial Apellidos 

 

Número de socio:  Correo electrónico:    

Número del club:  Nombre del club:     

Dirección de domicilio:     

 

Ciudad Estado/Provincia/País Código postal 

Dirección postal:    
 

Ciudad Estado/Provincia/País Código postal 

Teléfono: (Oficina)  (Domicilio)  

Celular (móvil)   Fax:    

 
Tesorero(a) de Gabinete: Es también el secretario(a) 

Nombre:    
Nombre de pila Inicial Apellidos 

 

Número de socio:   Correo electrónico:     

Número del club:   Nombre del club:      

Dirección de domicilio:      

 

Ciudad Estado/Provincia/País Código postal 

Dirección postal:    
 

Ciudad Estado/Provincia/País Código postal 

Teléfono: (Oficina)  (Domicilio)   

Celular (móvil)   Fax:     

Firma:  Fecha:    
Gobernador de Distrito 

 
Remita a: 
Lions Clubs International 
Departamento Iberoamericano 
300 West 22nd Street 
Oak Brook, IL 60523-8842, EE.UU. 
Correo electrónico: iberoamerican@lionsclubs.org 

 
DA-903.SP 2/2020 

mailto:iberoamerican@lionsclubs.org
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