FORMULÁRIO DE COMPROMISSO
PAUL HARRIS SOCIETY DO DISTRITO 4420

Nome: _______________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________

Cidade: ______________________________________ CEP: _____________ Estado: São Paulo
Tel.: ____________________ (res.) ___________________ (com.) __________________ (cel.)

E-mail: _______________________________________________________________________

Rotary Club de: _____________________________________________________ Distrito: 4420
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Todas as doações dos Membros da Paul Harris Society do Distrito 4420 contam para reconhecimentos Paul Harris e Major Donor e serão creditadas para o Fundo Anual de Programas.

As doações dos Membros da Paul Harris Society do Distrito 4420 serão feitas anualmente, no valor de US$ 1,000 ou mais.

O reconhecimento Paul Harris será concedido a cada US$ 1,000 doados.

Assinatura: _________________________________________________ Data: ___________

PARA USO EXCLUSIVO DO DISTRITO

Membro: _____________________________________________________________________

Crédito Rotary Club de: ________________________________________ Clube:__________

Forma de pagamento: ___________________________________________________________

