
            FORMULARIO DE INFORME DE DIRIGENTES DE DISTRITO MÚLTIPLE 
                    E INFORMACIÓN BIOGRÁFICA DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO 

                        Año Leonístico 20____ - 20____ Distrito Múltiple _________ 
                                      Debe enviarse inmediatamente después de la convención anual del distrito múltiple o reunión de nombramiento del presidente del consejo 

 
Presidente del Consejo Nombre: _______________________________________________________________________________ 
                                                              
Nº de socio: _______________ N.º del club:_______________  Nombre del club:__________________________________________ 
 
Dirección/Dirección de envío (no Caja de correo): ______________________________________     Ciudad: ____________________ 
 
Estado/Provincia/País: ___________________________________________     Código postal: ________________________________ 
                                                                 
Correo electrónico: ___________________________________________________________________________________________    
 
Teléfono (residencia): __________________________________ Celular (móvil): __________________________________________  
 
 
Información del gafete del presidente del consejo     Información del gafete del acompañante      
 

____________________________________________    _____________________________________________    
Nombre       Nombre   
 

____________________________________________    _____________________________________________  
Apellido       Apellido  
 
______________________________________________________________  

País (indique el nombre del país tal como le gustaría que apareciera en su credencial) 
 
 
Si desea que el gafete de presidente de consejo o el gafete del acompañante lea Acompañante: elija UNO: 
diferente al texto arriba indicado o si desea copias adicionales, comuníquese con                  Cónyuge de             Compañero de 
Suministros para Clubes en clubsupplies@lionsclubs.org para su compra:   Acompañante de   Compañero(a) en el servicio de  
         Cónyuge de     Hijo(a) de 
         Cónyuge de       Hija de       
   
Vicepresidente del Consejo Nombre: ___________________________________ ________________________________________ 
                                         Nombre                              Apellidos  
 
Nº de socio: _______________  Nº del club:_______________  Nombre del club:__________________________________________ 
 
 

Secretario del Consejo Nombre: ________________________________________________________________________________ 
   
 
Nº de socio: _______________  Nº del club:_______________  Nombre del club:__________________________________________ 
 
Dirección: ____________________________________________________       Ciudad: ______________________________________ 
 
 
Tesorero del Consejo Nombre: _____________________________________________________________________________ 

 
Nº de socio:_______________  Nº del club:_______________  Nombre del club:__________________________________________ 
 
 
 
 
Firma del presidente del Consejo: __________________________________________ Fecha: _____________________ 
 
Una vez cumplimentado, para informar los resultados de las elecciones envíe el formulario a: Lions International C/O Ibero-American Department, 
300 W. 22nd Street, Oak Brook IL 60523-8842, USA, por correo electrónico a IberoAmerican@lionsclubs.org  
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