
DEPARTAMENTO DE LOS MINISTERIOS DE DAMAS DE LA IGLESIA DE DIOS PENTECOSTES 
Registracion del Grupo Local 

       Fecha __________________________ 
Nombre de la Iglesia__________________________________________________________________________ 

Direccion___________________________________________________________________________________ 
      Direccion Ciudad Estado Codigo 

Pastor/Esposa de Pastor_________________________________   ____________________________________ 
Correo electrónico 

Directora de Damas__________________________________________________________________________ 
Nombre    Direccion       Telefono 

Correo Electronico de la Directora_______________________________________________________________ 

Secretaria___________________________________  Tel. o correo electonico___________________________ 
Nombre 

Su grupo ha sido puesto en orden (chartered)  Si_____   No _____ 
Numero de miembros en su grupo ______________ 

Nombre   Correo Electronico     Edad     <18    19‐40       41+ 
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  Nombre     Correo Electronico       Edad   <18    19‐40       41+ 
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Favor de enviar una copia de esto a la oficina distrital del Departamento de Damas junto con los cobros 




