
DA-20.SW  2/14 

RAPPORT FRÅN DISTRIKTSMÖTE 

Datum för distriktsmötet________________________________Distrikt_____________ 
Skall skickas in till LCI omedelbart efter distriktsmötet                         

 

VÄNLIGEN SKRIV TYDLIGT                                      

 

Vald inkommande distriktsguvernör:             för verksamhetsåret 20______ - 20_______    
 

Namn:  _____________________________           ____________________________________________ 
               Förnamn        Efternamn    
        

Medlemsnummer:  ____________________         E-post: _______________________________________ 

Klubbnummer:  ____________________               Klubbnamn:___________________________________ 

     Posten är vakant vid avslutningen av distriktsmötet. 
 

Vald inkommande första vice distriktsguvernör: 
 

Namn:  _____________________________           ____________________________________________ 
               Förnamn        Efternamn    
        

Medlemsnummer:  ____________________         E-post: _______________________________________ 

Klubbnummer:  ____________________               Klubbnamn:___________________________________ 

     Posten är vakant vid avslutningen av distriktsmötet. 
 

Vald inkommande andra vice distriktsguvernör: 
 

Namn:  _____________________________           ____________________________________________ 
               Förnamn        Efternamn    
        

Medlemsnummer:  ____________________         E-post: _______________________________________ 

Klubbnummer:  ____________________               Klubbnamn:___________________________________ 

     Posten är vakant vid avslutningen av distriktsmötet. 
 

Kommande datum för distriktsmöte  –  när NÄSTA års distriktstjänstemän kommer att väljas: 
 

Datum för distriktsmötet: _____________________till_____________________ 

Plats:   __________________________________        ______________________ 
                   Ort   Land 

 

Datum för riksmötet: _____________________till__________________________ 

Plats:    __________________________________     _______________________ 
                    Ort   Land 

 

Skicka till: 

Lions Clubs International 

Eurafrican Department 

300 West 22nd Street 

Oak Brook, IL  60523-8842, USA 

E-post: Eurafrican@lionsclubs.org 

Fax:  630-706-9059 

 

Namnteckning:  ____________________________________________ Date: ____________________ 
                                         Distriktsguvernör      
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