Office use only
Richiesta Associazione a Vita Batch
Staff initials __
Club O
District Office (J
India Office [

(compilare la richiesta in ogni sua parte)

Nome del Lions Club

Numero Club / Numero distretto

(nome)

Nome del socio
(come dovra essere (Secondo nome)
riportato sul certificato)

(cognome)

Matricola del socio

Data di nascita del socio

Anno in cui & diventato Lion

Numero di anni di servizio attivo

Precedente appartenenza ad un altro
club? Nome del (o dei) club

Il socio & gravemente malato |:| Si

Altri commenti:

Informazioni sul pagamento I:l Si allega un assegno da USS650 |_| Pagamento di US$650 gia effettuato via MyLCl

Selezi -
(Selezionare una voce) | ! Altro pagamento (specificare):

Le informazioni di cui sopra vengono trasmesse con la piena comprensione dei seguenti requisiti richiesti per I'associazione a vita.

e Qualsiasi socio di club che & stato socio attivo Lion per venti (20) anni o piu;
e 0 qualsiasi socio di un club che ha mantenuto lo status di socio attivo per quindici (15) anni o piu ed ha almeno settanta (70) anni
di eta;
e 0 qualsiasi socio di club che & gravemente malato
e e che hareso servizi eccezionali al proprio club, alla propria comunita o all'Associazione puo vedersi conferire I'Associazione a
vita nel club locale a seguito di:
(1) raccomandazione del proprio club,
(2) pagamento all’Associazione da parte del suo club di appartenenza della quota di US$650,00, o del corrispondente
valore nella valuta nazionale, quale contributo unico in sostituzione di qualsiasi contributo futuro dovuto all’Associazione
stessa.

NOTA: CONSIDERARE 8 SETTIMANE PER LA CONSEGNA DEL CERTIFICATO PERSONALIZZATO DI ASSOCIAZIONE A VITA E DELLA RELATIVA TESSERA

Nome dell'officer di club

Email dell'officer di club

Firma dell'officer di club Data:

Titolo del firmatario Presidente di Club |_| Segretario di Club

Si puo corrispondere I'importo per I'associazione a vita pre-pagando via MyLCl sulla pagina Statements/Dues (Estratti conto/quote), oppure
utilizzando un assegno o il metodo di pagamento solitamente utilizzato. Il pagamento deve essere effettuato prima dell'approvazione della
richiesta di associazione a vita. Inviare la richiesta compilata a
Lions Clubs International, Member Service Center, 300 W. 22nd Street, Oak Brook, IL 60523-8842, USA, MemberServiceCenter@lionsclubs.org -
Tel.:- 630-203-3830 - Fax 630-571-1687
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