Click here to reset the entire form to its original state

INSTRUCCIONES: Por favor llene la forma con toda la informacion requerida antes de
enviar la. Guarde una foto copia de esta forma para su registro.

Marque la caja apropiada:

[ Jiglesia [ |Nueva Mision [ ]obra Nueva
Nombre: ID# Ministerial
Domicilioé:
Ciudad: Estado: Caédigo Postal:
Telefono de la Casa: _( ) Celular: _( )
Correco Electrénico:
Distrito:

Nombre de Iglesia: (por cindad)
Domicilié de Iglesia:
Ciudad: Estado: Cadigo Postal
Teléfono (Iglesia): ( ) Numero de fax: ( )

Pastor Anterior y Estatus:

|:| Muerte |:| Retirado |:|Translaci()n
|:| Des asociacién |:|Suspensi6n (cuanto tiempo )

|:|Problemas de disciplina
Favor de explicar:

Firmay Fecha:

Obispo Supervisor

Secretario de Distrito Tesorero de Distrito

POR FAVOR ENVIE POR CORREO REGULAR OR CORRERO ELECTRONICO:
headquarters@apostolicassembly.org
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