Anno sociale 2016-2017
ESITO DELLE ELEZIONI - RINNOVO CARICHE PER A.S. 2017/2018
KIWANIS CLUB DI _________________________________________ PAESE ____________________

Data organizzazione ________ Divisione______________________ 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  ____________________________

PRESIDENTE  Cognome  ___________________________   Nome  __________________________

ELETTO

                           Via No.  _____________________________   Tel  _____________________________

                           C.P.  _________   Città __________________  Paese __________________________

                           E-mail  _______________________________  Fax  ____________________________

                                           
 Firma del Presidente in carica :   ________________________________

Si prega di compilare questo modulo  in maniera leggibile e di inviarne una copia alla Segretaria del Distretto Kiwanis International Distretto Italia San Marino Via Torino 7 – 00184  Roma mail: kiwanisitalia@kiwanis.it e una al Luogotenente Governatore  
