


16. S| POR CUALQUIER COSA UD.ADOPTARA IDEAS CONTRARIAS A ESTA ORGANIZACION Y DOCTRINA, PROMETE COMUNICAR SU ACTITUD A LA

JUNTA DIRECTIVA NACIONAL ANTES DE TOMAR UNA INICIATIVA SOBRE ESE PARTICULAR? Sl I:' NO I:'

17. EN CASO DE NO MEDIAR UN ENTENDIMIENTO ENTRE UD.Y LA ORGANIZACION, PROMETE SEPARARSE DE ESTA ANTES DE OCASIONAR DANO

PRODUCIR DISENSION EN SU SENO DEVOLVIENDO SUS CREDENCIALES? Sl I:' NO I:'

18. NOMBRE Y DIRECCION DE CUATRO PERSONAS QUE GARANTICEN SUS DATOS, A QUIENES ENVIAREMOS CUESTIONARIOS DE REFERENCIAS:

I.SU PASTOR: NOMBRE DIRECCION
2. UN ANCIANO Y/O DIACONO: NOMBRE DIRECCION
3.SU CONYUGE: NOMBRE DIRECCION
LUGARY FECHA: / /
ADJUNTO LA SUMA DE PESOS, PARA TODOS LOS GASTOS RELACIONADOS CON EL TRAMITE

DE OTORGAMIENTO DE CREDENCIALES (Comuniquese con la Sede Central para averiguar la cantidad que debe enviar).

FIRMA DEL SOLICITANTE ACLARACION

FIRMA DE SU PASTOR, SI UD. NO ES ACLARACION

PARA USO EXCLUSIVO DE LA UAD

RECIBE LA CREDENCIAL DE FECHA / /

FIRMA SECRETARIO REGIONAL FIRMA PRESIDENTE REGIONAL
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