
NOMINACIÓN PARA EL CARGO

DE SECRETARIO FINANCIERO

Devuelva esta solicitud a:
Carl A. Anderson, Caballero Supremo
Caballeros de Colón
Atención: Dept. de Secretarios Financieros
1 Columbus Plaza
New Haven, Connecticut 06510-3326 U.S.A.

Digno Caballero Supremo:
Se nomina al siguiente miembro para ocupar el cargo de Secretario Financiero del Consejo 

No.                            de

Fecha                                          Firma                                                           Gran Caballero

Dirección                                       Ciudad/Pueblo                                     

Código Postal                    Estado/Provincia                 Correo Electrónico 

Firma

Firma

Firma

¿PUSO EL NÚMERO DE SU CONSEJO EN LA PRIMERA LINEA?

NOMINACIÓN DEL MIEMBRO
(Llenar a máquina o con letra imprenta)

Nombre Completo                                                                                                          Calle                                  Ciudad

Estado/Provincia                                      Código Postal                   Número de Membresía

NOTA: La casilla 4 no es válida en Cuba, Panamá, Filipinas, Islas Vírgenes, Guatemala, Polon.ia y la República Dominicana.

SE REQUIEREN LAS FIRMAS
DE LOS MISARIOS FIDEICO
(SÍNDICOS).

Elegido
Reelegido{

NOTA: El Secretario Financiero:

1. Debe ser Miembro del Tercer Grado.

2. Es nombrado por el Caballero
Supremo para un período de tres años.
El nombramiento se puede renovar
después de la evaluación.

3. No debe ser menor de 21 años de
edad.

4. No puede estar relacionado con la
venta de seguros de ninguna especie.

5. No puede ocupar otro cargo de
funcionario del Consejo.

103-S  11/06

DIRECCIÓN

LA JUNTA DE FIDEICOMISARIOS (SÍNDICOS) DEL CONSEJO, APRUEBA LA NOMINACIÓN HECHA POR EL GRAN
CABALLERO:

Ciudad/Pueblo                         Estado/Provincia                             País

Sí            No

Cuotas pagadas 
hasta:

Sí          No

Si respondió, NO
¿Cuándo habrá

de recibir el
Tercer Grado?

Sí            No

Si respondió
Sí, ¿Que cargo
ha ocupado?

Sí            No

FECHA                                          FECHA               CARGO

¿ES MIEMBRO DEL 
TERCER GRADO? **

¿ES VENDEDOR 
DE SEGUROS 

DE VIDA O SALUD?

¿ESTÁ AL DÍA EN 
SUS CUOTAS?

¿HA SIDO ALGUNA VEZ
S.F., TESORERO O AGENTE
DE SEGUROS DE C DE C?


