Breyting á félagaskrá Kiwanisklúbbs
Nýr félagi, breyting eða útstrikun
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Fyrir hönd Kiwanisklúbbsins :
VINSAMLEGST FYLLIÐ ÞETTA FORM ÚT EFTIR BESTU GETU OG SENDIÐ UMDÆMISRITARA  MEÐ MÁNAÐARSKÝRSLU TIL AÐ TRYGGJA AÐ RÉTTAR UPPLÝSINGAR UM FÉLAGA VERÐI Í FÉLAGATALI HVERJU SINNI.






