



Aplicación





Nombre de la persona responsable de la Habitación:_____________________________________________


Dirección:_____________________________________________________________________________


Iglesia Local en:_________________________________


Nombre del Pastor:_______________________________


Indique la clase de la habitación: King size_______ Doble Cama______


Cantidad enviada con esta aplicación: $________


PARA EL USO DE LA OFICINA REGIONAL.  NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA.


Fecha que fue recibida la aplicación _______________


Depósito recibido$________  Balance a pagar $____________














