MINISTERIOS UNIDOS DEL PRINCIPE DE PAZ USA
Solicitud De Membrecía 
  
Nombre completo del solicitante________________________________
DIRECCIÓN PERSONAL_________________________________________________________ 
APT ______________
CIUDAD ____________________________ ESTADO ______________ CODIGO POSTAL _____________
TEL CELULAR ___________________________ E-MAIL ________________________________________
TEL. CASA _____________________________ TEL. DE LA OFICINA_______________________________
FAX __________________________________________________


NOMBRE DE LA IGLESIA ________________________________________________________________
DENOMINACIÓN A LA QUE PERTENECE_____________________________________________________
DIRECCIÓN DE LA IGLESIA________________________________________________________________
CIUDAD __________________________ESTADO _______________ CODIGO POSTAL________________


PAGINA WEB:________________________________________ TEL ______________________________
CARGO QUE OCUPA ____________________________________________________
ESTADO CIVIL: CASADO _________ SOLTERO _________ VIUDO __________ DIVORCIADO __________
NOMBRE DEL CÓNYUGE (Si es casado) _____________________________________________________


SE LE HAN REVOCADO SUS CREDENSIALES: SI_____________________ NO________________________
SI SU RESPUESTA ES SI; POR FAVOR EXPLIQUE:_______________________________________________
_____________________________________________________________________________________

                                   _____________________________________________________________________________________



___________________________________			________________________________
Presidente							Secretario

Para obtener nuestra información llame al teléfono 786-315-75-08.

                                                 
