
FORMULÁRIO DE INFORMAÇÃO DE DIRIGENTES DE GABINETE DISTRITAL 

Ano Leonístico 20  - 20  Distrito    
Enviar até 1° de julho 

 

FAVOR DATILOGRAFAR OU ESCREVER EM LETRAS DE FORMA 

 
Secretário de Gabinete 

Nome:     
Nome Nome do meio Sobrenome 

 

Número de sócio:  Email:     

Número do clube:  Nome do clube:    

Endereço residencial:    
 

Cidade Estado/País CEP 

Endereço para correspondência:    
 

Cidade Estado/País CEP 

Telefone: (Com.)  (Res.)  

Cel. (móvel)  Fax:     

 
Tesoureiro de Gabinete mesmo que o Secretário de Gabinete 

Nome:     
Nome Nome do meio Sobrenome 

 

Número de sócio:  Email:     

Número do clube:  Nome do clube:    

Endereço residencial:    
 

Cidade Estado/País CEP 

Endereço para correspondência:    
 

Cidade Estado/País CEP 

Telefone: (Com.)  (Res.)   

Cel. (móvel)  Fax:    

Favor enviar para: 
Lions Clubs International 
Departamento Ibero-Americano 
300 West 22nd Street 
Oak Brook, IL 60523-8842, EUA 
E-mail: iberoamerican@lionsclubs.org  
 

 

Assinatura:     
Governador de Distrito 

Data:    

DA-903.PO 2/2020 

mailto:iberoamerican@lionsclubs.org
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