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OFFICERS OF THE INVERNESS LIONS CHARITIES, INC.

P=PRESIDENT
Robert Ehresman
316 Red Rose Lane
Inverness, F1 34452

V=Vice President 1
Ray O’Connell
2313 Colby
Inverness, F1 34453

V=Vice President 2
Dennis Suarino

3888 N. Stirrup Drive
Beverly Hilis, F1 34465

S=Secretary

Mary Ehresman

316 Red Rose Lane
Inverness, F1 34452

T=Treasurer
Barbara Shibley
2859 N. Attebury Pt.
Hernando, Fl1 34441

LT=Lton Tamer
William Lesko

916 E. Inverness Blvd.
Inverness, F1 34452

Immediate Past President
Robert Emerson

4122 S. Big Al Pt.
Inverness, F1 34452

TT=TailTwister
Sarah Andreichuk
1112 E. Buckneli
Inverness, F1 34450

D=Director 2 yr

Marguerite Hadley

6690 Hayden Lane
Inverness, Fl 34452

D=Director 2 yr
Joan Stanford

P.O. Box 2096
Inverness, F1 34451

MD=Membership Director
Doris Karnes .

811 Longfellow Terrace
Inverness, F1 34450

D=Director 1 yr
Leo Shibley
2859 N. Attebury Pt. -
Hernando, F1 34442 -
D=Director t yr
G. Lee Cloward

5189 S. Robert Blake Avenue

Inverness, F1 34452



