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1 Miembros de la iglesia fallecidos
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PASTOR:

Por favor enliste abajo los nombres de los miembros de su iglesia que fallecieron
en el periodo desde la tltima asamblea de Distrito. Esta forma debe de ser entregada al

Secretario de Distrito 30 dias antes de la Asamblea de Distrito. Esta informacion no es
para la lista de MEMORIALES de MNI.

Firma : / /
Pastor Fecha
m/d/a
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