フォームA：認証の意図の宣言

記入要領：下記の全ての項目に漏れなく記入してください。必要な場合は、この用紙の裏面も使用してもかまいません。記入後は、SIA本部に提出し、そのコピーをリジョン・ガバナーとメンバーシップ委員長へもお送りください。

認証チームについて：
スポンサー・クラブ	クラブ番号	リジョン	
新クラブ認証チームのコーディネーターの氏名	
住所	
電話番号	Eメール・アドレス	
クラブを認証することに援助を受けるために、リジョンの誰かに連絡しましたか？ □はい □いいえ
「はい」の場合、誰に連絡しましたか？	
「いいえ」の場合、それはどうしてですか？	
	

新しく設立される見込みのクラブについて：
認証見込み日	
新しく設立される見込みのクラブの名前	
新クラブが設立される都市名／町名	
このクラブが認証されるのは、どのような種類の地域社会ですか？____都会 ____地方 ____郊外
その地域社会の人口	
最寄りのソロプチミスト・クラブ（そこまでの距離）	
その地域にある他のソロプチミスト・クラブ	
	
ソロプチミスト・クラブのためにこの地域を選んだ理由は何ですか？	
	
予想される会員数	
認証のためのプランについて簡単に説明してください	
	
説明会／設立準備会議の開催日	
何人の女性が出席しましたか？	
	

下記について伝えたい具体的な心配事がある場合は、Eメールかこのフォームの裏面に含めてください。
A. 勧誘活動の状況
B. 新しい展開
C. 遭遇した問題
D. その他の関連情報
返送先：SIA Headquarters — 1709 Spruce Street, Philadelphia, PA 19103-6103, USA — Fax：215-893-5200 — Eメール：siahq@soroptimist.org

フォームB：認証申請書

記入要領：この申請書に記入し、3通のコピーを用意してください。1通はクラブが保管し、1通はリジョン・ガバナーに送り署名をもらってください。原本は、以下の書類と共にSIA本部に郵送してください。
· 少なくとも正会員12人分のフォーム5008（新入会員の届出／復帰フォーム）
· チャーター会員（最低12人）の正しい金額の会費と諸費
· クラブ細則

日付	

	リジョンは、以下のクラブの認証を申請します。

国際ソロプチミスト	

認証日	

会員数（最低12人）	

クラブ会費（年額）	

毎年、会費はいつ集められますか？	

毎月の例会の回数	

スポンサー・クラブ名	

クラブの郵便物送付先住所	

クラブ役員のリスト
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会長名：
Eメール：
トレジャラー名：
Eメール：
「夢を生きる賞」委員長：
Eメール



以下の役職の人々の署名：

	
新クラブの会長	日付

	
新クラブ認証チームのコーディネーター	日付

	
リジョン・ガバナー	日付

このフォームに記入のうえ下記へご返送ください：
Soroptimist International of the Americas
1709 Spruce Street
Philadelphia, PA 19103-6103, USA
ファックス：215‐893‐5200、Eメール：siahq@soroptimist.org
