CONSELHO / COMITE NACIONAL - FORMULARIO DE MUDANCA DE DIRETOR / AFILIAGAO

[ ]FORMULARIO DE MUDANCA DE OFICIAL OU[_|FORMULARIO DE AFILIACAO

POR FAVOR, DIGITE OU IMPRIMA

CONSELHO EXECUTIVO NACIONAL/COMITE DE

AGLOW ID #

Presidente
A carta
Endereco
Cidade Pais
Telefone E-mail

Igreja e Denominagao

Idiomas que vocé fala

Coordinator

A carta

Endereco

Cidade Pais
Telefone E-mail

Igreja e Denominagao

Idiomas que vocé fala

Aglow Prayer Coordinator

A carta

Endereco

Cidade Pais
Telefone E-mail

Igreja e Denominagao

Idiomas que vocé fala

Coordenador
A carta
Endereco
Cidade Pais
Telefone E-mail

Igreja e Denominagao

Idiomas que vocé fala

(Pais)
DATA

Vice-Presidente/Lideranca Dev. Coor.

A carta

Endereco

Cidade Pais
Telefone E-Mail

Igreja e Denominagao

Idiomas que vocé fala

Secretary
A carta
Endereco
Cidade Pais
Telefone E-Mail

Igreja e Denominagao

Idiomas que vocé fala

Treasurer
A carta
Endereco
Cidade Pais
Telefone E-Mail

Igreja e Denominagao

Idiomas que vocé fala

Coordenador
A carta
Endereco
Cidade Pais
Telefone E-Mail

Igreja e Denominagao

Idiomas que vocé fala
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Conselheiro Nacional: Opcional - N3o é mais necessdrio a partir de agosto de 2025

Rev / Sr.

Telefone

Endereco

Nome da Igreja

Denominagao

Assinatura

Envie para:

Global Field Office— International
Aglow International

P.O. Box 1749

Edmonds, WA 98020-1749, USA

Aprovacao do Escritdrio Internacional:

Assinatura

Titulo

Data de aprovagdo
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