
Iglesia   Esperanza     
Formulario   de   Membresía   

  
Nombre   ________________________________   FDN   ___________   
Dirección   _________________________________________   
Teléfono   ___________________________________________   
Email   ___________________________________________   
  

Nombre   de   la   Esposa   ________________________   FDN   ____________   
Teléfono   ___________________________________________   
Email   ____________________________________________   
  

  

  
❏ Afirmo   la   declaración   de   fe   de   la   Iglesia   Esperanza.   
❏ Afirmo   el   pacto   de   la   Iglesia   de   la   Esperanza.   
❏ Me   he   bautizado   por   inmersión   o   plan   para   la   próxima   oportunidad.   
❏ Afirmo   que   estoy   de   buena   posición   con   otros   cuerpos   de   la   iglesia   de   

los   que   vengo.   Buscaré   el   consejo   de   los   líderes   de   la   iglesia     
con   cualquier   preocupación   relacionada.   

  
FIRMA   ______________________________________   FECHA   ______________   
  

FIRMA   DE     
LA   CONYUGE   ________________________________   FECHA   ______________   

  Nombre   FDN   ¿Asiste?   

Hijo   #1         

Hijo   #2         

Hijo   #3         

Hijo   #4         

Hijo   #5         

Hijo   #6         


