
 
 
Após preencher o formulário, envie-o para: Lions International A/C do Departamento Ibero-Americano, 300 W. 22nd Street, Oak Brook IL 60523-8842, 
EUA ou pelo e-mail: iberoamerican@lionsclubs.org   
 DA-904.PO 10/2023 

INFORMAÇÕES BIOGRÁGICAS DO GOVERNADOR DE DISTRITO 
        Ano Leonístico a servir de 20_____ - 20_____       Distrito _________ 

Envie para Lions International imediatamente após a convenção distrital ou reunião extraordinária para preenchimento da vaga 
 
 
Nome:____________________________________________________ Número de associado: _____________________   
 
Número do clube: _______________                                     Nome do clube:______________________________________ 
 
Estado/País: __________________________________          Telefone: _______________________________ 
 
E-mail:________________________________________________________________________ 

 
 

Requisitos para a candidatura (escolha um):  Eleito na convenção de distrito/distrito múltiplo     Selecionado para preencher uma vaga   
 
 
 

 Anos de serviço Distrito 
 Presidente de Clube   
 Diretoria de Clube   
 Diretoria de Clube   
 Presidente de Divisão        Presidente de Região       
 Secretário de Gabinete      Tesoureiro de Gabinete 

  

 Outra posição no Distrito   
 
 
 
Crachás oficiais de identificação: Para solicitar os crachás de ex-governador de distrito imediato e acompanhante para o próximo ano 
Leonístico, preencha as seções a seguir detalhando como deseja que o(s) crachá(s) seja(m) impresso(s) (devido ao espaço restrito, 
Lions International se reserva o direito de abreviar): 
 

 
Informações para o crachá do Governador de Distrito               Informações para o crachá do Acompanhante do Governador de Distrito      
 

____________________________________________   ____________________________________________    
Nome       Nome   
 

____________________________________________   ____________________________________________    
Sobrenome      Sobrenome  
 

____________________________________________      
País (coloque o nome do país que gostaria que constasse no crachá) 
 
OBS.: Os crachás serão distribuídos na convenção internacional. Se não puder            Designação do acompanhante para o crachá – Escolha UMA: 
comparecer, Lions International enviará os crachás e distintivos diretamente a você      Spouse of (cônjuge)                    Partner of (parceiro)   
após a convenção.  Se você estiver interessado em adquirir mais crachás,              Companion of (companheiro)   Partner in service of (parceiro no 
servir) contate o Dept. de Materiais para Clubes pelo e-mail               Husband of (esposo)                   Son of (filho) 
clubupplies@lionsclubs.org                     Wife of (esposa)                         Daughter of (filha)    

          
      
         
 
Assinatura do Governador de Distrito: _____________________________________________ Data: ________________________________ 
 
 

Ao aceitar determinados cargos em seu clube, distrito ou distrito múltiplo, você receberá determinadas comunicações necessárias e destinadas a 
ajudar qualquer Leão em seu cargo a ter sucesso em suas funções. Você não pode optar por não receber essas comunicações específicas do cargo. 
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