AGLOW

INTERNATIONAL

SOLICITACAO LOCAL DE AFILIACAO

Solicitacdo Local de Afiliagdo Formulario de Mudancga de Oficial

Este grupo solicita afiliacdo a AGLOW INTERNATIONAL e solicita reconhecimento como
AGLOW LOCAL FELLOWSHIP em

(Cidade & Campo)
Data
(Dia/més/ano)

e NOs, os oficiais listados abaixo, lemos o Manual de Lideres Locais da Aglow e concordamos com a
declaracdo da Aglow sobre "O Que Acreditamos" e concordamos em seguir as politicas da Aglow
International.

e Concordamos que os "conselheiros" do nosso grupo local serdo o Conselho Nacional Aglow do pais
e entendemos que "conselheiros locais" ndo sdo mais um requisito para a afiliacao.

e Concordamos que, caso nossa solicitacdo seja negada, ou caso nossa afiliacdo seja posteriormente
encerrada, deixaremos de usar o nome "AGLOW INTERNATIONAL" ou qualquer outro nome tao

semelhante a ponto de ser enganoso.

PRESIDENTE /PRESIDENTE

VICE-PRESIDENTE

Nome Nome
Endereco Endereco
Cidade Cidade
Pais Pais
Telefone Telefone
E-Mail E-Mail

Igreja e Denominagao

Linguas que vocé fala

Igreja e Denominagao
Linguas que vocé fala

SECRETARY TREASURER
Nome Nome
Enderecgo Enderecgo
Cidade Cidade
Pais Pais
Telefone Telefone
E-Mail E-Mail

Igreja e Denominagao

Linguas que vocé fala

Igreja e Denominagao
Linguas que vocé fala
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OFICIAL ADICIONAL

Nome

Posicao:

Opc¢oes: (Coordenador de Oragdo, Sequndo Secretdrio)

Endereco

Cidade

Pais

Telefone

E-Mail

Igreja e Denominagao

Linguas que vocé fala

GRUPO LOCAL DE AGLOW

Local de Encontro

PARA QUE O CORREIO AGLOW VA PARA A CAIXA POSTAL:

CAIXA, POR FAVOR, ESCREVA AQUI:

Endereco

NuUmero da Caixa

Cidade

Cidade

Pais

Dia

Semana domés (1, 2, 3, 4)
Tempo

Envie por correio para:

Alow Lider Nacional para sua nacao

Ou

Escritorio de Campo Global — International Aglow International
P.O. Caixa 1749 Edmonds, WA 98020-1749, EUA

Aprovado por:

Alow Lider Nacional para sua nagao

Assinatura

Titulo

Data de aprovacao
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Este grupo solicita afiliação à AGLOW INTERNATIONAL e solicita reconhecimento como

AGLOW LOCAL FELLOWSHIP em  	

	(Cidade & Campo)

Data 	

	(Dia/mês/ano)

Nós, os oficiais listados abaixo, lemos o Manual de 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" do nosso grupo local serão o Conselho Nacional Aglow do país e entendemos que "conselheiros locais" não são mais um requisito para a afiliação. 

Concordamos que, caso nossa solicitação seja negada, ou caso nossa afiliação seja posteriormente encerrada, deixaremos de usar o nome "AGLOW INTERNATIONAL" ou qualquer outro nome tão semelhante a ponto de ser enganoso.
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Oficial Adicional	 

Nome  	

Posição:  	 
Opções: (Coordenador de Oração, Segundo Secretário)
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Telefone  	
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Grupo local de Aglow	para que o correio Aglow vá para a caixa postal: 

Local de Encontro  		CAIXA, POR FAVOR, ESCREVA AQUI:
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