* Se tiver acesso a internet, preencha o formulario on-line
http://www.rotary.org/pt/Members/Generallnformation/Mem
bershipResources/Pages/ridefault.aspx.

Formulario de Notificacao de Mudanca de Rotariano

ROTARY INTERNATIONAL, 1560 Sherman Avenue, Evanston, IL 60201-3698, EUA Fax: +1-847-866-9446 E-mail: membershipdevelopment@rotary.org

Se vocé esta voltando a ser rotariano, é sdocio representativo em mudanca para outra area ou deseja se
transferir para outro clube na mesma localidade, ha trés maneiras de fazé-lo:

1) Preencha o formulario eletrénico disponivel no site do RI*,

2) Preencha este formulario e o entregue ao secretario do clube, o qual notificara o Rotary Club que
vocé lhe indicar, ou

3) Preencha este formulario e envie-o por fax a divisao Membership Development do Rl (dados de
contato no cabegalho desta carta).

Observe que a afiliagdo continua sendo apenas por convite e a discricdo do Rotary Club local. Clubes
gue receberem este formulario ndo estdo obrigados a convidar a pessoa para ingressar em seu quadro
social.

Consulte o Artigo XlI, Segao 2(a)(1) dos estatutos prescritos para o Rotary Club no Manual de Procedimento
de 2007 quanto aos dispositivos pertinentes a sécio representativo que se muda da localidade.

Seus dados pessoais:
Nome: Sobrenome:
Endereco antigo:

Endereco novo:

Tel. comercial: Tel. residencial:
E-Mail:
Profissao: Empresa:

Seus dados de sGcio — atuais ou mais recentes
Rotary Club de:
Distrito N°:
Numero de identificacdo de sécio (constante da etiqueta da revista rotaria):
Data de admiss&o ao clube (més/ano):
Data de baixa do clube (més/ano):
Cargos ocupados, se for o caso:
Clube: Distrito: Outro:

Possui preferéncia por algum clube?

Horario da reunido: Manha O Meio do dia O Noite O Sem preferéncia O
Distrito n°: Rotary Club de:

Queira fornecer comentarios adicionais sobre suas experiéncias rotarias:



http://www.rotary.org/pt/Members/GeneralInformation/MembershipResources/Pages/ridefault.aspx
http://www.rotary.org/RIdocuments/pt_pdf/035pt.pdf
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