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Confraternidad de Lideres Conciliares




Solicitud De Ingreso Al Comité De Afiliados
1- Se clasifica como: Individuo (  Iglesia ( Ministerio ( Organización( Otro ( Explique _________________________________________________________  

2- Nombre   _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
3- Dirección   ________________________________________________________
_________________________________________________________________
4- Teléfono  (   ) _____________ Fax (   ) ____________E- Mail ______________ 

_________________________________________________________________ 

5- ¿Quien lo dirige? ___________________________________________________  
_________________________________________________________________

6- ¿Cuánto tiempo lleva organizado ______________________________________ 

7- ¿Se compone de cuantos miembros? ____________________________________ 

8- Le respalda su pastor Y la iglesia a la cual pertenece? Explique ______________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
9- ¿Pertenece a algún Concilio? Si __________ No _________ 
¿Cual? ___________________________________________________________ 

Dirección _________________________________________________________ 

Teléfono  (       ) ________________________ Fax (     ) ____________________  

E- Mail ___________________________________________________________ 

Nombre del Líder Conciliar ___________________________________________ 

Dirección  _________________________________________________________ 

Teléfono  (        ) ________________________ Fax (       ) __________________

E- Mail ___________________________________________________________ 

Miembros  Afiliados
10- ¿Qué le mueve a ser Afiliado de CONLICO? Explique   __________________________________________________________________ __________________________________________________________________   
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________ 

11- Está tanto Usted, el ministerio ú organización dispuesto a respaldar las actividades promovidas y/o auspiciadas por CONLICO?  
Si (   )    No (    )

Agradecemos su decisión de respaldar este ministerio con una aportación de no menos de $20.00 mensual. Para ello deberá entregar la siguiente información.
Entiendo que mi compromiso recurrente con  CONLICO será en forma de debito recurrente mensual de mi cuenta de banco o tarjeta de crédito abajo especificada y por la cantidad indicada solamente. 

Firma en Cuenta o Tarjeta: _________________________________ 

Fecha: _______________

Tarjeta: Visa  o  Mastercard (Subraye una)

Nombre en Tarjeta: _________________________________________________________

Numero de Tarjeta: __________________________ Fecha de Expiración: ______/_____                  
Informacion Bancaria de la Cuenta para Donativo:

Favor de completar los encasillados y proveer un cheque “cancelado” de su cuenta. Si es de ahorros, favor de verificar cuidadosamente los números de su cuenta
	Complete or attach  Blank VOID Check here.
	Banco:

	Cantidad Mensual:

	
	Ciudad:


	Estado:


	ZIP CODE:

	
	Numero de Ruta #


	# de Cuenta Bancaria


Miembros Afiliados
Ejemplo:




​​







___________________________________________ 
 ______________________                     

          Firma del Solicitante




  Fecha

      
****************************Uso Oficial ******************************** 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Miembros  Afiliados
Banco


510 Money St.


Anycity, ST. 00000





00001





John Doe


123 Street


Anycity, ST. 00000








 Date





$  





Pay to the 


Order of





							           Dollars	





Memo











:  xxxxxxxxx  :  0000 0000 000000 “





Numero de Cuenta 





# de Ruta de 9 digitos








475 Riverside Drive Suite # 1372  New York, New York 10115

(212) 870-2880; fax (212) 870-2882 Website: www.conlico.com; e-mail: conlico@yahoo.com

