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A la Comisión Regional

Región Nª________,U.A.D.

Muy estimados Hermanos:

En nombre y representación de la iglesia____________________________________________________ , ubicada en calle

______________________________________________________________Nº______________, de la ciudad/localidad de

_____________________________________________, provincia de____________________________________________,

deseo informar la apertura de un anexo en la ciudad/localidad de______________________________________________,

Barrio________________________________________Provincia de_____________________________________________,

ubicado en calle________________________________________Nº_________________, Código Postal_______________,

El nombre de la iglesia es ______________________________________________________________________________

y el del encargado_________________________________________________________________, quien está casado con

__________________________________________________________________________________y se domicilia en calle

________________________________________________________,Nº____________ de la ciudad/localidad de provincia

de______________________________________________________________________, Código Postal_______________,

provincia de _________________________________________________________________________________________,

Teléfono_______________________________________, Mail _________________________________________________.

Firma del pastor de la Iglesia madre________________________________________________

Aclaración_____________________________________________________________________

Teléfono________________________________________,Mail_________________________________________________ 

FECHA: |               |


