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INSCRIÇÃO LOCAL DA AGLOW PARA AFILIAÇÃO 
Pedido de Afiliação Local da Aglow      ⃝   Formulário de Mudança de Oficial      ⃝ 

Este grupo solicita afiliação na AGLOW INTERNATIONAL e solicita o reconhecimento como o 

AGLOW LOCAL FELLOWSHIP em   
 (Cidade & País) 

Data  
 (Dia/mês/ano) 

• Nós, os oficiais listados abaixo, lemos o Manual dos Líderes Locais da Aglow e concordamos 
com a declaração da Aglow sobre "O que acreditamos" e concordamos em seguir as políticas 
da Aglow International.  

• Concordamos que os "conselheiros" de nosso grupo local serão o Conselho Nacional Aglow de 
nossa nação e entendemos que "conselheiros locais" não são mais um requisito para afiliação.  

• Concordamos que, caso nosso pedido seja negado, ou se nossa afiliação for posteriormente 
encerrada, interromperemos o uso do nome "AGLOW INTERNATIONAL" ou qualquer outro 
nome tão semelhante a ponto de ser enganoso. 

PRESIDENTE  VICE-PRESIDENTE 

Nome  Nome  
Endereço  Endereço  
Cidade  Cidade  
País  País  
Telefone  Telefone  
WhatsApp  WhatsApp  
E-Mail  E-Mail  
Igreja e Denominação  Igreja e Denominação   
Idiomas que você fala  Idiomas que você fala  
 SECRETÁRIO  TESOUREIRO 
Nome  Nome  
Endereço  Endereço  
Cidade  Cidade  
País  País  
Telefone  Telefone  
WhatsApp  WhatsApp  
E-Mail  E-Mail  
Igreja e Denominação  Igreja e Denominação   
Idiomas que você fala  Idiomas que você fala  
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OFICIAL ADICIONAL   
Nome  
Posição: _________________________________ Opções: (Coordenador de Oração, Segundo Secretário)   
Endereço   

Cidade   
País   
Telefone  
WhatsApp________________________________   
E-Mail  
Igreja e Denominação  
Idiomas que você fala  
 

GRUPO AGLOW LOCAL ENDEREÇO DA AGÊNCIA POSTAL (SE APLICÁVEL) 
Ponto de encontro  CAIXA, POR FAVOR, ESCREVA AQUI: 
Endereço  Número da caixa  
Cidade  Cidade  
Dia___________________Hora  País  
Semana do mês (círculo um): 1 2 3 4 

Envie para: 

Aglow Líder nacional para sua nação 
 Ou 
Global Field Office – International  
Aglow International 
P.O. Box 1749 
Edmonds, WA 98020-1749, USA 

Aprovado por: 

Aglow Líder nacional para sua nação 

Assinatura  

Título  

Data de aprovação  
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Inscrição local da Aglow para afiliação

Pedido de Afiliação Local da Aglow      ⃝   Formulário de Mudança de Oficial      ⃝

Este grupo solicita afiliação na AGLOW INTERNATIONAL e solicita o reconhecimento como o

AGLOW LOCAL FELLOWSHIP em 	

	(Cidade & País)

Data	

	(Dia/mês/ano)

· Nós, os oficiais listados abaixo, lemos o Manual dos Líderes Locais da Aglow e concordamos com a declaração da Aglow sobre "O que acreditamos" e concordamos em seguir as políticas da Aglow International. 

· Concordamos que os "conselheiros" de nosso grupo local serão o Conselho Nacional Aglow de nossa nação e entendemos que "conselheiros locais" não são mais um requisito para afiliação. 

· Concordamos que, caso nosso pedido seja negado, ou se nossa afiliação for posteriormente encerrada, interromperemos o uso do nome "AGLOW INTERNATIONAL" ou qualquer outro nome tão semelhante a ponto de ser enganoso.

Presidente	 Vice-presidente

Nome		Nome	

Endereço		Endereço	

Cidade		Cidade	

País		País	

Telefone		Telefone	

WhatsApp		WhatsApp	

E-Mail		E-Mail	

Igreja e Denominação		Igreja e Denominação 	

Idiomas que você fala		Idiomas que você fala	

 Secretário	 Tesoureiro

Nome		Nome	

Endereço		Endereço	

Cidade		Cidade	

País		País	

Telefone		Telefone	

WhatsApp		WhatsApp	

E-Mail		E-Mail	

Igreja e Denominação		Igreja e Denominação 	

Idiomas que você fala		Idiomas que você fala	

	

Oficial Adicional	 

Nome	

Posição: _________________________________	Opções: (Coordenador de Oração, Segundo Secretário)	 

Endereço		

Cidade		

País		

Telefone	
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E-Mail	

Igreja e Denominação	

Idiomas que você fala	
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Dia___________________Hora		País	

Semana do mês (círculo um): 1 2 3 4

Envie para:

Aglow Líder nacional para sua nação

	Ou

Global Field Office – International 
Aglow International
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Assinatura	

Título	

Data de aprovação	

Pedido de Afiliação Local da Aglow (Rev. 10/2025) Português	2

image1.jpeg

AGLOW







