jURGENTE! ESTE ES SU FORMULARIO DE INFORME PARA FUNCIONARIOS

DE CLUBES DE LEONES 2024-2025

Presentar el informe de los dirigentes nuevos del club es muy importante para asegurar que los dirigentes nuevos reciban la informacién y los
materiales que necesitaran para prepararse para el proximo afio.
Utilice este formulario Unicamente si no tiene acceso la Lion Portal. La fecha limite para actualizar la informacion de los nuevos dirigentes es

el 31 de mayo.

Los cambios de los dirigentes de club que ocurran durante el afio fiscal deben introducirse en Lion Portal o enviarlos a la oficina internacional.

NUMERO
DE CLUB:

NOMBRE
DEL CLUB:

CLUB PAIS:

* Los numeros de los socios se encuentran en la factura semestral de las cuotas de afiliacion.
# Escriba la direccién del domicilio actual en el formato postal que se use localmente.
La correspondencia se enviara a la direccion del domicilio salvo que se indique abajo ENVIAR A LA
DIRECCION DEL CLUB.

DIRECCION POSTAL DEL CLUB

PRESIDENTE:
APELLIDO NOMBRE

NUMERO DE SOCIO:

PRIMER VICEPRESIDENTE
DEL CLUB:

NUMERO DE SOCIO:

SEGUNDO VICEPRESIDENTE
DEL CLUB:

NUMERO DE SOCIO:

SECRETARIO:
APELLIDO NOMBRE

NUMERO DE SOCIO:

TESORERO:
APELLIDO NOMBRE

NUMERO DE SOCIO:

ASESOR DE
AFILIACION:

NUMERO DE SOCIO:

COORDINADOR DE
LCIF DEL CLUB:

NUMERO DE SOCIO:

ASESOR DE SERVICIO
DEL CLUB:

NUMERO DE SOCIO:

ASESOR DE

COMUNICACIONES DEL CLUB:

NUMERO DE SOCIO:

ADMINISTRADOR DEL CLUB:
APELLIDO NOMBRE:*

NUMERO DE SOCIO:

Direccion linea 1:

Direccion linea 2:

TELEFONO DE CONTACTO QUE PREFIERE:

[eetutar [ Joomiciio] ]comercial

CORREO
ELECTRONICO:

NOMBRE DEL CONYUGE /
ACOMPANANTE ADULTO:

Enviarla ™1 gireccion del domiciliq

correspon-
dencia a: I:I direccion del club

INFORMATIONS SUR LA REUNION DE CLUB

Si les informations ont changé, veuillez l'indiquer ci-dessous, ou les saisir sur Lion Portal >>Mi club >>datos del club.

Dim Lun Mar Merc  Jeu Vend Sam Lugar de la reunion:

ggagh{‘i D |:| D |:| |:| |:| D Direccion:

1ST SEMAINE I:' I:l I:l I:' I:' |:| I:' |

2ND SEMAINE I:' I:l I:l I:l I:l D I:l Ciudad:

ji: EE:::::E |:| |:| |:| D |:| I:l |:| Si ha cambiado la direccién del sitio web del club:
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Alnita Clark-Singleton

Alnita Clark-Singleton

Alnita Clark-Singleton


PU101 Rev 5/24

INSTRUCCIONES DE ENVIO

El presidente o secretario en funciones del club puede enviar este formulario

B.)

Como el actual (seleccione uno)

Presidente del club Secretario del club

Certifico que la informacidn arriba indicada es correcta.
Mi nombre:
Mi n? de socio:

Firma electrdnica:

La persona que envia esta informacidn debe enviar este formulario por correo electrénico a
MemberServiceCenter@LionsClubs.org utilizando su direccidon de correo electrénico principal y escribir
"PU101" en la linea de asunto. Su cuenta de correo electrénico servira como su firma electroénica.

O BIEN

Firma manuscrita:

La persona que presenta esta informacién debe imprimir este formulario, firmar abajo y enviarlo por
fax al 630-571-1687 o por correo postal a:

Lions Clubs International Firma:
Member Service Center

300 West 22nd Street

Oak Brook, IL 60523-8842 USA

Il est toutefois préférable et plus rapide de transmettre ces informations directement sur
Lion Portal : https://www.lionsclubs.org/es.




	Blank Page
	Blank Page

	Club_mailing_Address_line2: 
	Club_Number: 
	Club_Name: 
	Club_Mailing_Address_Line1: 
	Club_Mailing_Address_Line0: 
	Country: 
	Club_Website_URL: 
	Tue_Each_Week: Off
	Wed_Each_Week: Off
	Thu_Each_Week: Off
	Fri_Each_Week: Off
	Sat_Each_Week: Off
	Tue_1st_Week: Off
	Wed_1st_Week: Off
	Thu_1st_Week: Off
	Fri_1st_Week: Off
	Sat_1st_Week: Off
	Tue_2nd_Week: Off
	Wed_2nd_Week: Off
	Thu_2nd_Week: Off
	Fri_2nd_Week: Off
	Sat_2nd_Week: Off
	Tue_3rd_Week: Off
	Wed_3rd_Week: Off
	Thu_3rd_Week: Off
	Fri_3rd_Week: Off
	Sat_3rd_Week: Off
	Tue_4th_Week: Off
	Wed_4th_Week: Off
	Thu_4th_Week: Off
	Fri_4th_Week: Off
	Sat_4th_Week: Off
	Sat_Alt_Week: Off
	Tue_Alt_Week: Off
	Wed_Alt_Week: Off
	Thu_Alt_Week: Off
	Fri_Alt_Week: Off
	Meeting_Street_Address2: 
	Sat_Hour: 
	Tue_Hour: 
	Wed_Hour: 
	Thu_Hour: 
	Fri_Hour: 
	EMAIL: 
	Mon_Each_Week: Off
	Mon_Hour: 
	Mon_1st_Week: Off
	Mon_2nd_Week: Off
	Mon_3rd_Week: Off
	Mon_4th_Week: Off
	Mon_Alt_Week: Off
	Sun_Each_Week: Off
	Sun_1st_Week: Off
	Sun_2nd_Week: Off
	Sun_3rd_Week: Off
	Sun_4th_Week: Off
	Sun_Alt_Week: Off
	Sun_Hour: 
	PRESIDENTE:: 
	NÚMERO DE SOCIO:: 
	PRIMER VICEPRESIDENTE DEL CLUB:: 
	SEGUNDO VICEPRESIDENTE DEL CLUB:: 
	SECRETARIO:: 
	TESORERO: 
	ASESOR DE AFILIACIÓN:: 
	COORDINADOR DE LCIF DEL CLUB:: 
	ASESOR DE SERVICIO DEL CLUB:: 
	ASESOR DE COMUNICACIONES DEL CLUB:: 
	ADMINISTRADOR DEL CLUB: 
	TELÉFONO DE CONTACTO QUE PREFIERE:: 
	celular: Off
	Domicilio: Off
	comercial: Off
	dirección del domicilio: Off
	dirección del club: Off
	Lugar de la reunión:: 
	Dirección:: 
	Mi Nombre: 
	Mi nº de socio: 
	Ciudad: 
	NOMBRE DEL CÓNYUGE / ACOMPAÑANTE ADULTO:: 
	Presidente del club: Off
	Secretario del club: Off
	DIRECCIÓN 2:: 
	DIRECCIÓN 1:: 


