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PROCESDA EN:
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Nombre completo de la Iglesia:

Direccion;

Estado o Provincia:

Ciuidad:

NUmero de teléfono:

Cadigo postal:

Nombre del Pastor:

Direccion:

Estado o Provincia:

Ciudiad:

NUmero de teléfono:

Cddigo postal:

Nombre de la Iglesia Madre:

Direccion:

Estado o Provincia:

Ciudad:

NUmero de teléfono:

Cddigo postal:

Nombre del Pastor:

Fecha en que se reconocié como Campo de predicacion:

Pasivos:

Activos:

Total de miembros:

(Incluya la lista de miembros por categorias, preferiblemente mecanografiada.)

Firma del Secretario de la Iglesia

Firma del Pastor

Fecha de solicitud

Firma del Supervisor de Distrito/Representante del Campo Misionero
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