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2023-2024 FORMULÁRIO 5010(P) Data:  

Soroptimista Internacional das Américas 
Formulário de Atualização de Informações  ou Término de Sócias 

Email: siahq@soroptimist.org • Telefone:  215/893-9000 • Fax:  215/893-5200 

No da sócia.:  Nome da Sócia:   _______  

No. do clube:  Nome do clube:  

ATUALIZAÇÃO DE INFORMAÇÃO DE SÓCIA 

 Mudança de nome de:   Para:  

 Mudança de Endereço ou Código Postal:

Endereço:

Cidade/Estado:   Código Postal:    _______   País: _______ 

 Mudança de número de telefone:

 De Negócios (incluindo código da área)

 Residência (incluindo código da área):

 Mudança de número do Fax: ________ 

 Mudança do endereço de E-mail:

 Mudança do tipo de sócia:  Veja os Estatutos da Federação na website para definição completa do tipo de associada Regular.

 Sócia Vitalícia para Sócia Regular: OBSERVE: assim que sócia Vitalícia é mudada para sócia regular, o status de sócia
vitalícia é abdicado e nunca mais pode ser mudado de volta para vitalícia.

 Transferir para o clube:  No. do clube:  

 Tirar do clube:  No. do clube:  

 Mudança de oficial:

Cargo: No. da sócia:   Presidente (Nome):

No. da sócia  Tesoureira (Nome):

 Término/Resignação

 Término/Falecimento

Envie ao escritório central da SIA.  Mantenha cópias para a tesoureira regional e arquivos do clube.
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