LUOGOTENENTE-GOVERNATORE PER IL 2003-2004

SIPREGA DI SCRIVERE Certe informazioni dai voi forniti appariranno negli elenchi Internazionali
IN STAMPATELLO: e distrettuali. Si prega di scrivere in stampatello o di usare la
macchina da scrivere.

Distretto £ 7441 -SAN MARIN©  Divisione ’EE““‘

Club dﬂ)‘?e"@!fﬁfﬁl CALNBRY Numemuhiavc:lﬂiff_:gf{;_“ =

MNOME: (Come sidesidera che appaia sugli elenchi)

_ EHMODECH PARISIO

{Cognome) {Mome) (Iniziale del secondo nome)

Soprannome = Diata di nascita (mese/giormnodanno) _ﬁ_ﬁ' &'F é]i

INDIRIZZ(: (Si prega di conirassegnare I'apposiia casella a fianco dell’indirizzo da usare)

-

Ufficio. UNIONE PReV. A GRICOLTOE! - ViH SLIMCCHh .

(casella postale, o nome ¢ numero della via)
CORICLIAND £A2. scH2o  BF065 _1THAH

(Citta) (C.AP) (Mazione)

H’ Domicilio

VILE RIHEMBRANEE | Ff e

{casella postale. o nome e n-umcm defla ‘HEﬂ

CLORIGLAND OHIABRY BF064 s 7miiHo

(Citta) (C.ADP) [ Mazrione)
Se avete indicato una casella postale, si prega di indicare un indivizro con relativo codice postale
dove poter recapitare pacchi:

TELEFONOQ: Si prega di contrassegnare apposita casella a fianco del numero di telefono e di
telefax da usare sugli elenchi. Si prega di indicare solo uno. Si prega di indicare il prefisso o il
prefisso internazionale se fuori degli Stati Uniti o dal Canadi.




W ufficio_ 0442 ('Zﬁ W4y & Domicilio © 98 3/ BL164
O Telefax/ufficio (f/ 43 z Zg Z 2 ﬁé Z O Telefax/Domicilio —

0 E-mail

STORIA PERSONALE IN KIWANIS:
Data di ammissione (mese/giorno/anno) £¢/88 1 83

Primo club

CORICLAZIANG  PAHLHABRO
Cariche nel club, divisione, distretto PHAST FRES) DENT

Aree di interesse per future cariche

LAVORO O PROFESSIONE:

Tipo di professione

STNDHCHAISTH
Qualiﬁca professionale I/ WRETIDRE [[iPA £E5ENEH Ditta LONFRGRICH, TubH s

LINGUE:
Inglese O scrivere [ leggere O parlare
Olandese/Fiammingo O scrivere O leggere O parlare
Francese L1 scrivere 0O leggere O parlare
Tedesco . scrivere O leggere. - Oparlare
Italiano O scrivere O leggere O parlare
Spagnolo [ scrivere O leggere O parlare
Altre O scrivere [ leggere [ parlare
Lingua materna: JTHA, N0

CONIUGE:

Nome o soprannome (come HHRIA / HURA

preferito)




Data di nascita (mese/giorno) 40 / é Z Anniversario (mese/giorno/anno) /

FIRMA %w W/ pata L.Z/28/ camo 2.

Si préga di rispedire il frodulo all’ufficio distrettuale entro il 15 aprile 2003.

160/MIS/t gov info ltalian IBT981068




