
    FORMULÁRIO PARA O RELATÓRIO DE DIRIGENTES DE DISTRITO MÚLTIPLO 
                    E INFORMAÇÕES BIOGRÁFICAS DO PRESIDENTE DE CONSELHO 

                        Ano do Leonístico de 20____ - 20____ Distrito Múltiplo _________ 
                                      A ser enviado imediatamente após a convenção anual de distrito múltiplo ou reunião para nomear o presidente de conselho. 

 
Presidente do Conselho Nome:_________________________________________________________________________________ 
                                                              
Número de associado: _______________ Número do clube: _______________ Nome do clube: ______________________________ 
 
Endereço de correspondência/remessa (não pode ser Caixa Postal):______________________       Cidade:______________________ 
 
Estado/Província/País:_____________________________________________        Código postal/CEP:__________________________ 
                                                                 
E-mail:______________________________________________________________________________________________________    
 
Telefone (residencial): ________________________________ Celular (telemóvel): _________________________________________  
 
 
Informações do crachá do presidente do conselho     Informações do crachá do acompanhante      
 

_______________________________________________         ____________________________________________    
Nome                  Nome   
 

_______________________________________________        ____________________________________________    
Sobrenome                 Sobrenome  

____________________________________________      
País (informe o nome do país que você gostaria de incluir no seu crachá) 
 
Se você deseja que o crachá de presidente de conselho ou o crachá do acompanhante  Acompanhante - escolha UM: 
seja diferente do que consta acima ou se desejar cópias adicionais, entre em contato               Esposa de         Parceiro de    
com Materiais para clube pelo e-mail clubsupplies@lionsclubs.org para comprá-lo.      Acompanhante de     Parceiro no servir de    
             Esposo de      Filho de 

  Esposa de         Filha de       
 
Vice-Presidente do Conselho Nome:___________________________________   ______________________________________ 
     Nome       Sobrenome  
 
Número de associado: _______________ Número do clube: _______________ Nome do clube: _____________________________ 
 
  
 

Secretário de Conselho Nome:_______________________________________________________________________ 
   
 
Número de associado: _______________ Número do clube: _______________ Nome do clube: ______________________________ 
 
Tesoureiro de Conselho Nome: ________________________________________________________________________________ 

 
Número de associado: _______________ Número do clube: _______________ Nome do clube: ______________________________ 
 
 
Assinatura do Presidente do Conselho:_____________________________________________ Data:_____________________ 
 
 
 
 
 
Após preenchê-lo, envie o formulário para: Lions International C/O Ibero-American Department, 300 W. 22nd Street, Oak Brook IL 60523-8842, USA      
E-mail: iberoamerican@lionsclubs.org  
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