
DA-901.SW   10/2023 

           FORMULÄR FÖR INRAPPORTERING AV MULTIPELDISTRIKTETS TJÄNSTEMÄN 
                    OCH GUVERNÖRSRÅDSORDFÖRANDENS BIOGRAFISKA INFORMATION 

                        Lionår 20____ - 20____     Multipeldistrikt _________ 
                                      Ska skickas in till Lions InternationaI omedelbart efter det årliga riksmötet eller möte för att utse guvernörsrådsordförande 

 
Guvernörsrådsordförande Namn:         _____________________ 
                                                              
Medlemsnummer: _______________  Klubbnummer: _______________  Klubbnamn:        
 
Leveransadress (ej postbox): _________________________________________________       Postnummer:     
 
Ort: ___________________________________________________   Land: _____________________________________________             
                                                                 
E-post: ______________________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon (Bostad):        Mobil:         
 
 
Guvernörsrådsordförandens namnbricka    Partnerns namnbricka      
 

____________________________________________    ____________________________________________    
Förnamn        Förnamn 
 

____________________________________________    ____________________________________________    
Efternamn        Efternamn 
 

____________________________________________    
Land (vänligen ange land som du vill att det ska stå på din namnbricka) 
         
Om du vill att guvernörsrådsordförandens och partnerns namnbricka tillverkas  Partner – Vänligen välj EN: 
på annat sätt än som anges ovan eller om du vill ha ytterligare exemplar,                               Spouse of         Partner of    
vänligen kontakta Club Supplies via e-post clubsupplies@lionsclubs.org för att köpa.  Companion of      Partner in Service of    
         Husband of      Son of 
                                                             Wife of         Daughter of       
 

 
Vice guvernörsrådsordförande Namn:              
                                                                                          Förnamn                     Initial    Efternamn  
 
Medlemsnummer: _______________  Klubbnummer: _______________  Klubbnamn:        
 
 
  

Multipeldistriktets sekreterare Namn:             

   
 
Medlemsnummer: _______________  Klubbnummer: _______________  Klubbnamn:        
 
  
Guvernörsrådets kassör Namn:              
 
Medlemsnummer: _______________  Klubbnummer: _______________  Klubbnamn: ______________________________________ 
 
 
 
Guvernörsrådsordförandens namnteckning:         Datum:     
 
 
Returnera formuläret till: Lions International, Eurafrican Department, 300 W. 22nd Street, Oak Brook Illinois 60523-8842 USA 
E-post: eurafrican@lionsclubs.org 
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