ESITO DELLE ELEZIONI

01.10.2004 - 30.09.2005
SI PREGA DI COMPILARE CON LA MACCHINA DA SCRIVERE O STAMPATELLO

KIWANIS CLUB DI _________________________________________ PAESE ____________________

Data di organizzazione ______________________________ Numero del Club K  __________________

LUOGO DELLE RIUNIONI 

Albergo / Ristorante    __________________________________________________________________

Indirizzo   _______________________________________________    Tel  _______________________

Giorno della Riunione   _____________________________________   Ora   _____________________

PRESIDENTE  Cognome   ___________________________   Nome    _________________________

                
       Via No.   ______________________________ Tel   ____________________________


C.P. __________ Città ___________________ Paese __________________________


E-mail  _______________________________  Fax   ​___________________________

SEGRETARIO  Cognome  ____________________________  Nome  __________________________

                           Via No.  ______________________________  Tel    ___________________________

 
C.P. __________ Città __________________  Paese __________________________


E-mail  ______________________________   Fax   ​___________________________

TESORIERE     Cognome  ___________________________   Nome  __________________________

                           Via No.  _____________________________   Tel  _____________________________

                           C.P.  _________   Città __________________  Paese __________________________

                           E-mail  _______________________________  Fax  ____________________________

                          Firma :   ________________________________
Si prega di compilare questo modulo e di ritornarlo . Grazie !

Inviare una copia a: Segretario del Distretto e Luogotenente Governatore

