2023-2024 FORMULARIO 5010(P) Data:

Soroptimista Internacional das Américas
Formulario de Atualizacao de Informag¢des ou Término de Socias
Email: siahqg@soroptimist.org  Telefone: 215/893-9000 e Fax: 215/893-5200

No da sdcia.:

No. do clube:

ATUALIZACAO DE INFORMAGCAO DE SOCIA
|:| Mudanga de nome de:

Nome da Sdcia:

Nome do clube:

Para:

I:l Mudanga de Enderego ou Cédigo Postal:

Endereco:

Cidade/Estado:

Cédigo Postal: Pais:

[l Mudanga de nimero de telefone:

|:| De Negdcios (incluindo codigo da area)

|:| Residéncia (incluindo cddigo da éarea):

|:| Mudanga de niimero do Fax:

|:| Mudanga do endereco de E-mail:

|:| Mudanga do tipo de sécia: Veja os Estatutos da Federagdo na website para definigdo completa do tipo de associada Regular.

|:| Sécia Vitalicia para Socia Regular: OBSERVE: assim que sdcia Vitalicia € mudada para sdécia regular, o status de sdcia
vitalicia é abdicado e nunca mais pode ser mudado de volta para vitalicia.

|:| Transferir para o clube:

No. do clube:

|:| Tirar do clube:

No. do clube:

D Mudanga de oficial:

Cargo: No. da sdcia:

|:|Presidente (Nome):

No. da sdcia

I:ITesoureira (Nome):

|:| Término/Resignagdo

|:| Término/Falecimento

Envie ao escritorio central da SIA

. Mantenha copias para a tesoureira regional e arquivos do clube.

Revised Mar2023lI
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