[image: ]  	 	 	 	 	 Fecha: ____ _____     
 
Recibo de entrega del ID  Miembro de la Asociación: 
 
Nombre del Miembro: __                                                                                                    _ 
Nombre de la Iglesia: _                                                                                                      ___
Nombre del Pastor: ___________________________________________________
 	A fin de mantener nuestros record al día, este documento refleja en propiedad lo siguiente: 
1. [bookmark: _GoBack]Pago inicial por ID $20.00
2. El miembro se compromete de devolver el ID  si por algún motivo se desafilia de la asociación.
3. Si el miembro pierde la Identificación pagara $25.00 por cada copia expedida del miembro.

Firma del Miembro 

_____________________________________________________
 

 	Presidente Pastor Luis Falú 
 
 	Secretaria Pastora Zenaida Falú: 
 
 


[image: ]
							Date: ____ _____

Association Member ID Issuance Receipt:

Member Name: __                                                                                                                            _
Church Name: ___                                                                                                                           _
Pastor Name: ____________________________________________________________
To keep our records up to date, this document formally acknowledges the following:
1.	The member agrees to return the ID if, for any reason, they withdraw from the association.
2.	If the member loses the ID card, they will pay $25.00 for each replacement copy issued.

Member Signature

_____________________________________________________


President Pastor Luis Falú

Secretary Pastor Zenaida Falú:
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