Solicitud de Afiliacion Para Grupos de Oracion y Pacto

Fecha de envié:

Nombre de la iglesia:

Nombre del pastor:

Direccion:

Teléfono:

Numero de Facsimile:

Direccion de correo electronico:

Dia de la semana en que desea recibir sus peticiones de oracion:

Cantidad de peticiones de oracién que desean recibir:
(Este numero se puede cambiar en cualquier momento. El nimero minimo de peticiones de
oracion a recibir recomendado es una peticién de oracidén para cada miembro del grupo.)

Nombre del grupo:

Nombre de la persona contacto o coordinador del grupo:

Direccidn postal:

Direccion de correo electronico:

Numero de teléfono:

Numero de facsimile:

Devuelva este formulario a:
The Upper Room Living Prayer Center
P. O. BOX 340004
Nashville TN 37203-0004
Numero de Facsimile: 615-340-7523



