

KIWANIS CLUB: ______________________N. EO K__________

Divisione:_________Costituzione:___________Charter:__________


Presidente Fondatore:______________________________________


Club Sponsor:_________________Club Gemellato_______________

Presidente in carica:
RIUNIONI:
_________________
Giorni:_________________________Ore______________________

Consorte:
Luogo:__________________________________________________

_________________
Indirizzo:________________________________________________


Tel.________________Fax____________E-mail________________


COMUNICAZIONI:

Cognome:___________________ Nome:_______________________


Indirizzo:________________________________________________


Tel._____________________________________________________


Fax:_______________Cell._____________E-mail:______________

                                   CONSIGLIO DIRETTIVO:

Presidente:  ____________________________________________

                    Past Presidente:  ____________________________________________

                 Presidente Eletto:  ____________________________________________

                   Vice Presidente:  ____________________________________________


Segretario:
___________________________________________


 Tesoriere:   ___________________________________________

                           Consiglieri:  ____________________________________________



       ____________________________________________



       ____________________________________________

                       Cerimoniere:  ____________________________________________

                 Addetto Stampa:  ____________________________________________


  Adviser:   ____________________________________________

      Chairman del Service:   _____________________________________________






FOTO


PRESIDENTE








Si prega di spedire questa scheda entro il 15 Giugno 2008 alla sede del Distretto 
in Via Giovanni da Empoli 33 – 00154 Roma (Fax 06/5743035) E-mail: kiwanisitalia@kiwanis.it

