XXXII CONVENTION 2009
DISTRETTO ITALIA – SAN MARINO
Pisa, 22-23 maggio 2009 
KIWANIS CLUB DI _________________________________________________________________

DELEGATI CONVENTION  DISTRETTO ITALIA-SAN MARINO

PRESIDENTE  Cognome   ___________________________   Nome    _________________________

                
       Via No.   ______________________________ Tel   ____________________________


C.P. __________ Città ___________________ Paese __________________________


E-mail  _______________________________  Fax   ​___________________________

DELEGATO  Cognome  ____________________________  Nome  __________________________

                           Via No.  ______________________________  Tel    ___________________________

 
C.P. __________ Città __________________  Paese __________________________


E-mail  ______________________________   Fax   ​___________________________

DELEGATO     Cognome  ___________________________   Nome  __________________________

                           Via No.  _____________________________   Tel  _____________________________

                           C.P.  _________   Città __________________  Paese __________________________

                           E-mail  _______________________________  Fax  ____________________________

SUPPLENTE:
_________________________________________________________________________

SUPPLENTE:
_________________________________________________________________________

SUPPLENTE:
_________________________________________________________________________

Firma Presidente :   __________________________ Firma  Segretario :   ___________________________

Si prega di compilare e firmare questo modulo e di ritornarlo alla Segretaria del Distretto Kiwanis International Distretto Italia San Marino – Via Tirone 11, 00146 Roma   Tel. +39 06 45213397  Fax +39 06 45213301  
 E-mail: kiwanisitalia@kiwanis.it / lorenatrusiani@kiwanis.it / segretario@kiwanis.it
