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Regional Trustee Declaration of Candidacy and 
Endorsement of Primary Club Form 

 

Candidates for the office of Regional Trustee must meet the following criteria: 
 

1.  Has previously served as a Lieutenant Governor of a division in the District. 
2.  Has been a member of a club in the District for at least five (5) years. 
3.  Currently is an active, senior or privileged member in good standing of a club 
     within the Region which is the primary club of the candidate. 
4.  Has been endorsed as a candidate for Regional Trustee by his or her primary club. 
5.  Has given assurances of his or her willingness and ability to carry out the duties and 
     responsibilities of the office of Regional Trustee. 
 

A training conference for the newly elected Regional Trustees is scheduled for June 7, 2008,  
at the Foundation’s building in Rancho Cucamonga, CA. 
 
Name: ______________________________________________________________________________ 

 

Address: ____________________________________________________________________________   

 

Preferred Contact Number:  _______________________    E‐mail: ___________________________ 

 

Year(s) Served as Lt. Governor: ______________      Division(s) Served:_______________ 

 

Have you been a member of a club in the Cal‐Nev‐Ha District for at least five years?  ___________ 
 

Signature below signifies your declaration of candidacy  for  the office of Trustee  for Region _______ of  the 
California‐Nevada‐Hawaii District. 
 

___________________________________________________              ____________________________ 
Signature              Date 
 
Signature below signifies the endorsement by your primary club to run for Trustee for Region _______. 
 

Club Name: _______________________________________________________   Division #:  _______________ 

President of Club (Please Print):  ________________________________________________________________ 

Signature of Club President: ____________________________________________________________________ 

Send completed form to the Lead Lt. Governor of your Region – please do not send to the District office. 
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