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NUOVO CLUB: DATI GENERALI 

Organizzato: _______________ 

Data della Charter: ______________ 

Club Kiwanis di: _____________________________________________N° Key: ____________ 
(Nome del Club/paese) 

Distretto: 

Divisione: 

Lingua: 

Località:  

Numero di soci iscritti: 

Nominativo del Presidente e indirizzo 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

N° di Tel. di preferenza:  _______________________ 

N° di Tel. di riserva:  __________________________ 

Fax:  _______________________________________ 

Email:  _____________________________________ 

Nominativo del Segretario ed indirizzo 

 ___________________________________________ 

 ___________________________________________ 

 ___________________________________________ 

 ___________________________________________ 

N° di Tel. di preferenza:  ________________________ 

N° di Tel. di riserva:  ___________________________ 

Fax:  _______________________________________ 

Email:  _____________________________________ 

Giorno e ora delle riunioni:  ____________________________________________________________________ 

Luogo d’incontro delle riunioni:  ________________________________________________________________ 

Luogotenente Governatore: (nome, indirizzo, email) _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Fondatore del Club: (nome, indirizzo, email)  _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Connsigliere del Club: (nome, indirizzo, email)  _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Sponsor(s): Club(s) Kiwanis di__________________________________________________________________ 

DA RISPEDIRE A: Centro Supporto Soci, Gestione Soci: indirizzo e-mail newclubs@kiwanis.eu

mailto:sbafdel@kiwanis.org

