URGENTE! ESTE E O FORMULARIO DE RELATORIO DE DIRETORES DE
LIONS CLUBS DE 2024-2025

E extremamente importante informar os novos dirigentes de clube eleitos para assegurar que eles recebam as informagdes e os materiais
necessarios para se prepararem para o proximo ano.
Use este formulario apenas se o Lion Portal ndo estiver disponivel. O prazo para informar os novos dirigentes vai até 31 de maio.

Qualquer modificagdo de dirigente de clube que ocorra durante o ano Leonistico deve ser feita no Lion Portal ou enviada a Sede

Internacional.

CLUBE N2:

NOME DO
CLUBE:

PAIS:

*Pode-se encontrar os nimeros de associados na Fatura de Quotas Semestrais do Quadro Associativo.

# Fornega as informagoes relativas a enderegos residenciais atualizados no formato local usado para correspondéncias.

A correspondéncia do Lions sera enviada ao enderego residencial, a menos que esteja marcada a opgéao

ENVIAR CORRESPONDENCIA AO ENDERECO DO CLUBE.

ENDEREGO DE CORRESPONDENCIA DO CLUBE:

PRESIDENTE:
(sobrenome, nome)

NUMERO DE ASSOCIADO:

PRIMEIRO VICE-

PRESIDENTE DE CLUBE:

NUMERO DE ASSOCIADO:

SEGUNDO VICE-

PRESIDENTE DE CLUBE:

NUMERO DE ASSOCIADO:

SECRETARIO:
(sobrenome, nome)

NUMERO DE ASSOCIADO:

TESOUREIRO:
(sobrenome, nome)

NUMERO DE ASSOCIADO:

ASSESSOR DO
QUADRO ASSOC.:

NUMERO DE ASSOCIADO:

COORDENADOR DE
LCIF DO CLUBE:

NUMERO DE ASSOCIADO:

ASSESSOR DE
SERVICOS DO CLUBE:

NUMERO DE ASSOCIADO:

ASSESSOR DE COMUNICAGOES
DE MARKETING DO CLUBE:

NUMERO DE ASSOCIADO:

ADMINISTRADOR DO
CLUBE: (sobrenome, nome)

NUMERO DE ASSOCIADO:

Linha 1 do enderego:

NUMERO DE TELEFONE PREFERIDO PARA
CONTATO:

Linha 2 do endereco:

E-MAIL:

NOME

DO  CONJUGE/

ACOMPANHANTE ADULTO:

Dcelular D residencial D comercial
envie a . .
D endereco residencial

correspondénc
ia para o: endereco do clube

Se houver alguma mudanga nas informagdes relativas a reunides, indique-as abaixo ou envie-as pelo o novo

INFORMAGOES SOBRE AS REUNIOES DO CLUBE

Lion Portal >> Meu clube.>> detalhes do clube

Dom.
SEMANA
12 SEMANA
22 SEMANA
32 SEMANA

42 SEMANA

SEMANAS
ALTERNADAS

Seg.

/N

—

er.

Quar. Quin. Sex.

] O] [

DOOo0oO

HORARIO

| DOOxO0

Séb.

Local das reunides:

Endereco:

Cidade:

Se o enderego do website do clube foi alterado:

| URL:



Alnita Clark-Singleton

Alnita Clark-Singleton

Alnita Clark-Singleton


PU101 Rev 5/24

INSTRUGCOES PARA O ENVIO

A.) Este formulario pode ser enviado pelo atual presidente ou secretario de clube.

Como atual (selecione um)

Presidente de clube Secretario de clube

Confirmo que as informacgGes acima estao corretas.

Meu nome:

Meu ndimero de associado:

Assinatura eletrdnica:

A pessoa que apresentar essas informacdes deve enviar este formulario para o e-mail

MemberServiceCenter@LionsClubs.org usando o respectivo enderego de e-mail principal com
“PU101” na linha do assunto. A sua conta de e-mail servira como a sua assinatura eletrénica.

ou

Assinatura escrita:
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 Assinatura:
Member Service Center

300 West 22nd Street

Oak Brook, IL 60523-8842 USA

B.) Lembre-se de que o novo Lion Portal é o método de preferéncia e mais rapido para atualizar os dirigentes do
clube. Para acessar o novo Lion Portal: https://www.lionsclubs.org/pt.




	Blank Page
	Blank Page

	Club_mailing_Address_line2: 
	Club_Number: 
	Club_Name: 
	Club_Mailing_Address_Line1: 
	Club_Mailing_Address_Line0: 
	ADRESSE 1:: 
	ADRESSE 2:: 
	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: Yes
	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:: 
	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: 
	celular: 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
	NÚMERO DE ASSOCIADO:: 
	NÚMERO DE TELEFONE PREFERIDO PARA CONTATO:: 
	residencial: Off


