
Asociación de Caballeros
Heraldos de Cristo

Concilio Latinoamericano Inc.

*Informe de Convención*

Condado _____________________

_____________________________
Nombre de la Congregación

_____________________________
Dirección

____________________________
Estado y Código Postal

____________________________
Fecha



Asociación de Caballeros Heraldos de Cristo
del Concilio Latinoamericano Internacional, y
que corresponde al año Fiscal ______al _________

El informe es como sigue:
Iglesia: ____________________________________
Nuestra Sociedad fue reconocida en el año_______
Nombre del Presidente _______________________

Pasado año ha sido de:
Prosperidad

Caballeros reportados el año pasado: ___________
Caballeros reportados este año: ________________
Bautizados en el Espíritu Santo este año: _________
Bautizados en el espíritu Santo en la Sociedad: ____

Caballeros movidos durante el año:
Trasladados ___ Descarriados ___ Defunciones____
Números de actividades auspiciadas en el año: ____
Campañas evangelísticas: _________
Campañas de ayuno y oración: _______
Cultos al aire libre: __________
Entregas de tratados: __________
Vigilias: ________

Visitas a hogares: _________
Visitas a hospitales: __________
Visitas a cárceles: ___________

Nota: Favor de reportar el números de las actividades

Informe financiero es como sigue:

Cuota anual Pro-Convención $ _________________
($5.00 por cada caballero. La cantidad reportada debe
reflejar el número de caballeros reportados este año).

Todo cheque ó giro postal debe ser hecho al nombre
de la Asociación de Caballeros heraldos de Cristo CLA

Tenemos las siguientes peticiones:

1.
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________

2.
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

3.
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Pastor: ___________________________________

Presidente: ________________________________

Delegado: _________________________________

*No Firma. Favor de escribir en letra de molde*




