FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE MEMBRESIA
ASOCIACION DEL SUR DE NUEVA INGLATERRA
DEPARTAMENTO DE SECRETARIA

Nombre de la Iglesia Nombre de la secretaria(o) que envia la solicitud

INFORMACION PERSONAL DEL INDIVIDUO A SER TRANSFERIDO:

Nombre Segundo nombre Apellido
Direccién / P.O. Box Ciudad Estado Cddigo Postal
Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA) NUmero de teléfono Direccién de correo electrénico

INFORMACION DE LA IGLESIA (ACTUAL) DE LA QUE SE TRANSFIERE:

Nombre de la Iglesia

Direccién / Apartado de correos Ciudad Estado Cddigo Postal

INFORMACION DE LA IGLESIA A LA QUE DESEA TRANSFERIR:

Nombre de la Iglesia

Direccion / Apartado de correos Ciudad Estado Coddigo Postal

SOLO TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES:

Nombre de la Conferencia o Asociacion Ciudad, Estado, Pais

Nombre del secretario(a) de la Iglesia Direccién de correo electrénico del secretario(a) de la iglesia

Comentarios adicionales:

CORREO A: SOUTHERN NEW ENGLAND CONFERENCE, P.O. BOXx 1169, S LANCASTER, MA 01561
MARGIE SANTOS, MEMBERSHIP CLERK | MSANTOS@SNECONLINE.ORG
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