
 
Juridiska Division    
The International Association of Lions Clubs 
300 West 22nd Street 
Oak Brook, IL 60523-8842, USA 
 
 
Härmed intygas att               
                                            Texta kandidatens fullständiga namn 
                
Kandidatens adress 
                
Kandidatens namnteckning     Kandidatens telefon/E-postadress 
 
Tjänsteår som Distriktsguvernör:       
 
Kandidatens medlemsnummer:       
 

Distriktets intyg 
 
godkändes av delegaterna vid distrikt _____  
 
distriktsmöte den ____________________________ 
 
 i _________________________________________ 
     Distriktsmötet plats 
 
som kandidat för posten som  
 
     ___ internationell direktor 
     ___ tredje vicepresident 
 
att väljas vid den internationella kongressen år 20___. 
 
Ange år för (om några) tidigare kandidaturer _____ 
 
_________________________________________ 
 
DETTA INTYGAS DENNA DAG, DEN  
 
_______________________________________. 
(datum för undertecknande) 
 
Av: ____________________________________ 
      Namnteckning av distriktsguvernör 
 
     ____________________________________ 
      Texta ovanstående namn 
 
Av: ____________________________________ 
      Distriktssekreterarens namnteckning: 
 
     ____________________________________ 
      Texta ovanstående namn 
 

Multipeldistrikts intyg 
 
godkändes av delegaterna vid riksmötet _____  
 
i multipeldistrikt _____ datum __________________ 
 
 i _________________________________________ 
     Distriktsmötet plats 
 
som kandidat för posten som  
 
     ___ internationell direktor 
     ___ tredje vicepresident 
 
att väljas vid den internationella kongressen år 20___. 
 
Ange år för (om några) tidigare kandidaturer _____ 
 
_________________________________________ 
 
DETTA INTYGAS DENNA DAG, DEN  
 
_______________________________________. 
(datum för undertecknande) 
 
Av: ____________________________________ 
      Guvernörsrådsordförandens namnteckning 
 
     ____________________________________ 
      Texta ovanstående namn 
 
Av: ____________________________________ 
      Multipeldistriktssekreterarens namnteckning: 
 
     ____________________________________ 
      Texta ovanstående namn 

 
Måste intygas (undertecknas) av både nuvarande distriktsguvernör och distriktssekreterare för distriktets godkännande, av 
nuvarande guvernörsrådsordförande och multipeldistriktets sekreterare för multipeldistriktets godkännande samt måste 
dateras då det undertecknas. 


