
DISTRICT 27 AND 29 ELECTED OFFICER NOMINATION FORM  
(For	
  the	
  2011	
  –	
  2012	
  Toastmaster	
  Year)	
  

Submission	
  Date:	
  	
  ______________________________	
  

1.	
  	
  Submi<ed	
  by:	
  	
  	
  ________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Last	
  Name	
  /	
  First	
  Name	
  /	
  Middle	
  IniEal	
  –	
  EducaEon	
  DesignaEon	
  	
  

2.  District	
  Office	
  that	
  you	
  wish	
  to	
  nominate	
  a	
  candidate	
  to	
  fill:	
  

District	
  27	
  Governor 	
   	
  District	
  29	
  Governor	
  
D27	
  Lt.	
  Gov.	
  EducaEon	
  &	
  Training 	
  D29	
  Lt.	
  Gov.	
  EducaEon	
  &	
  Training	
  
D27	
  Lt.	
  Governor	
  MarkeEng 	
  D29	
  Lt.	
  Gov.	
  MarkeEng	
  
D27	
  Division	
  A	
  Governor 	
   	
  D29	
  Division	
  A	
  Governor	
  
D27	
  Division	
  B	
  Governor 	
   	
  D29	
  Division	
  B	
  Governor	
  
D27	
  Division	
  C	
  Governor 	
   	
  D29	
  Division	
  C	
  Governor	
  
D27	
  Division	
  D	
  Governor 	
   	
  D29	
  Division	
  D	
  Governor	
  
D27	
  Division	
  E	
  Governor 	
   	
  D29	
  Division	
  E	
  Governor	
  
D27	
  Division	
  F	
  Governor 	
   	
  D29	
  Division	
  F	
  Governor	
  

3.  Name	
  of	
  Nominee:	
  	
  _____________________________________________________	
  
	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Last	
  Name	
  /	
  First	
  Name	
  /	
  Middle	
  IniEal	
  –	
  EducaEon	
  DesignaEon	
  	
  

4.  Nominee’s	
  contact	
  informaEon:	
  
	
   	
  Address:	
  	
  ____________________________________________________	
  
	
   	
   	
  Street	
  /	
  City	
  /	
  Zip	
  Code	
  
	
   	
   	
  	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________________________	
  
	
   	
   	
  E-­‐mail	
  address	
  /	
  Day	
  Telephone	
  Number	
  /	
  Mobile	
  Number	
  

5.  Nominee’s	
  Home	
  Club:	
  	
  __________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Name	
  /	
  Number	
  /	
  Division	
  

6.  RecommendaEon:	
  	
  Why	
  are	
  your	
  nominaEng	
  this	
  Toastmaster?	
  	
  __________________	
  
__________________________________________________________________________	
  
__________________________________________________________________________	
  
___________________________________________________________________________	
  
___________________________________________________________________________	
  

(Use	
  addiEonal	
  sheet,	
  if	
  necessary)	
  


