
UWAGA: Sekretarz ds. Finansów:
1—Musi być cz∏onkiem Trzeciego Stopnia,
2—Jest mianowany przez Najwy˝szego Rycerza na

trzy-letnią kadencję, a przed∏u˝enie kadencji zale˝y
od okresowej oceny.

3—Musi mieć mia∏ przynajmniej 21 lat,
4—Nie mo˝e być zaanga˝owany w sprzeda˝y ubez-

pieczenia zdrowotnego lub na ˝ycie.
5—Nie mo˝e pe∏nić roli innego funkcjonariusza w

radzie.

Czy kandydat Czy kandydat Was he ever Czy sprzedaje
ma wszelkie jest cz∏onkiem F.S., Treas. ubezpieczenie
zale˝ności Trzeciego Or K. C. na ˝ycie lub

uregulowane? Stopnia? Ins. Agt.? zdrowotne?
** #

Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie
M M M M M M M M

* * Jeśli nie, k i e d y # Jeśli tak,
przejdzie inicjację to jaką 

Sk∏adki sp∏acone Tr z e c i e g o f u n k c j ę ?
do daty: S t o p n i a ?

____________ ____________ _____________
Data Data Funkcja

Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie
M M M M M M M M

* * Jeśli nie, k i e d y # Jeśli tak,
przejdzie inicjację to jaką

Sk∏adki sp∏acone Tr z e c i e g o f u n k c j ę ?
do daty: S t o p n i a ?

____________ ____________ _____________
Data Data Funkcja

RYCERZE KOLUMBA
ZGŁOSZENIE KANDYDATÓW NA SEKRETARZA DS. FINANSÓW

CARL A. ANDERSON, SUPREME KNIGHT
KNIGHTS OF COLUMBUS
P.O. DRAWER 1670, NEW HAVEN, CONN. 06507

GODNY NAJWY˚SZY RYCERZU:

Zg∏aszam imiona cz∏onków ubiegających się o mianowanie na Sekretarza ds. Finansów rady nr ___________________

znajdującej się w _____________________________   ___________________________________
Miasto Kraj

CZŁONKOWIE NOMINOWANI
(Prosimy pisać pismem drukowanym)

_______________________________________________
Imię i nazwisko

ADRES _______________________________________
Ulica

_______________________________________________
Miasto Kraj Kod pocztowy

Numer cz∏onkowski ______________________________

(Prosimy pisać pismem drukowanym)

_______________________________________________
Imię i nazwisko

ADRES _______________________________________
Ulica

_______________________________________________
Miasto Kraj Kod pocztowy

Numer cz∏onkowski ______________________________

UWAGA: Jeśli więcej ni˝ jeden kandydat jest nominowany, prosimy ewentualnie wyrazić preferencje.

Wybrany
Data __________________ Podpis ________________________________________ Wielki Rycerz  Ponownie wybrany

Kod
Adres ___________________________ Miasto ______________________ pocztowy ____________ Kraj _____________

E-mail ____________________________________________

MY, RADA POWIERNICZA, POTWIERDZAMY NOMINACJE WIELKIEGO RYCERZA:

Podpis ______________________________________________________

Podpis ______________________________________________________

Podpis ______________________________________________________

1 2 3 4

FS 103PL 4-05 PROSIMY O WPISANIE NUMERU RADY NA GÓRNEJ LINII.

PODPISY
POWIERNIKÓW
SĄ WYMAGANE

{

Czy kandydat kiedykolwiek
pe∏ni∏ funkcję Sekretarza ds.
Finansów, Skarbnika lub czy
by∏ Przedstawicielem Ubez-
pieczeniowym dla Rycerzy

Kolumba?


