
 
División de Legales     
International Association of Lions Clubs 
300 West 22nd Street 
Oak Brook, IL  60523-8842  EE.UU. 
 
 
Por este medio certificamos que: ________________________________________________________________ 
                                                                  Imprimir nombre completo del candidato 
__________________________________________________________________________________________ 
Domicilio del candidato 
__________________________________________________________________________________________ 
Firma del candidato    Teléfono y correo electrónico 
 
Año de servicio como Gobernador de Distrito: ______________ 
 
Número de socio del candidato: ______________ 
 

Certificación del subdistrito 
 
Respaldado por los delegados del subdistrito________  
 
En la convención que se celebró el _______________,  
 
en _________________________________________ 
     Lugar de la convención 
 
Como candidato al cargo internacional de  
 
     ___ Director  
     ___ Tercer Vicepresidente  
 
para elección en la convención internacional de 
20____. 
 
Si aplicara, anote años de respaldo(s) previo_______, 
 
________________________________________ 
 
CERTIFICADO EL DÍA ___de _________de ____ 
                                                  Fecha de la firma 
Por: ______________________________________ 
      Firma del gobernador de distrito 
 
     _______________________________________ 
      Imprimir nombre del firmante 
 
Por: ______________________________________ 
      Firma del secretario(a) del gabinete 
 
     _______________________________________ 
      Imprimir nombre del firmante 
 

Certificación del Distrito Múltiple 
 
Respaldado por los delegados de la convención del  
 
Distrito Múltiple, celebrada el___________________  
 
en________________________________________ 
     Lugar de la convención 
 
Como candidato al cargo internacional de  
 
     ___ Director 
     ___ Tercer vicepresidente 
 
para elección en la convención internacional de 
20____. 
 
Si aplicara, anote años de respaldo(s) previo ________ 
 
____________________________________________ 
 
CERTIFICADO EL DÍA ___de _________de ____ 
                                                  Fecha de la firma 
Por: ______________________________________ 
      Firma del presidente del consejo 
 
     _______________________________________ 
      Imprimir nombre del firmante 
 
Por: ______________________________________ 
      Secretario(a) del consejo 
 
     _______________________________________ 
      Imprimir nombre del firmante 

 
Este formulario requiere la certificación del distrito con las firmas de (ambos) el gobernador y el secretario del distrito, 
y requiere la certificación del distrito múltiple con las firmas del presidente y secretario del consejo, y las fechas en qué 
firmaron. 


