
 
Divisão Jurídica  
Associação Internacional de Lions Clubes 
300 West 22nd Street 
Oak Brook, IL 60523-8842 EUA 
 
 
Este cartão certifica que o Leão ________________________________________________________________ 
                                                      Nome Completo do Candidato em Letra de Forma 
__________________________________________________________________________________________ 
Endereço do Candidato 
__________________________________________________________________________________________ 
Assinatura do Candidato                                                                     Fone/Fax do Candidato/E-mail 
 
Ano de serviço como Governador de Distrito ______________ 
 
Número de Associado do Candidato ______________ 
 

Certificação do Subdistrito 
 
foi endossado pelos delegados no Subdistrito _____  
 
Convenção realizada em ___________________ 
 
 em ______________________________________ 
        Local da Convenção) 
 
como candidato ao cargo de  
 
     ___ Diretor Internacional 
     ___ Terceiro Vice-Presidente 
 
a ser eleito na Convenção Internacional de 20___ . 
 
Relacionar os anos de endossos anteriores, se houver 
___________________________________ 
 
CERTIFICADO NESTE DIA _____ DE  
 
______________________ DE _______. 
(data da assinatura) 
 
Por: ____________________________________ 
      Assinatura do Governador de Distrito 
 
     ____________________________________ 
      Digite ou escreva em letra de forma o nome acima 
 
Por: ____________________________________ 
      Assinatura do Secretário de Gabinete 
 
     ____________________________________ 
      Digita ou escreva em letra de forma o nome acima 
 

Certificação do Distrito Múltiplo 
 
foi endossado pelos delegados no Distrito Múltiplo ____  
  
Convenção realizada em ___________________ 
 
 em ________________________________________ 
       Local da Convenção) 
 
como candidato ao cargo de  
 
     ___ Diretor Internacional 
     ___ Terceiro Vice-Presidente 
 
a ser eleito na Convenção Internacional de 20___ . 
 
Relacionar os anos de endossos anteriores, se houver 
______________________________________ 
 
CERTIFICADO NESTE DIA _____ DE  
 
______________________ DE _______. 
(data da assinatura) 
 
Por: ____________________________________ 
      Assinatura do Presidente de Conselho 
 
     ____________________________________ 
      Digite ou escreva em letra de forma o nome acima 
 
Por: ____________________________________ 
      Assinatura do Secretário do Conselho 
 
     ____________________________________ 
      Digite ou escreva em letra de forma o nome acima 

 
Deve ser certificado (assinado) tanto pelos atuais governador de distrito e secretário do gabinete para endosso do 
subdistrito, pelo atuais presidente do conselho e secretário do conselho para endosso do distrito múltiplo, e devem ser 
datados no momento da assinatura. 


