
	
	

INFORMACION	DE	CONTACTO	

INFORMACION	DEL	PASTOR	(A)	
Nombre:		__________________________________________________________	
Domicilio:	_________________________________________________________	
Correo	(si	es	diferente):	______________________________________________	
#	de	celular	 	_____________________		#	de	tel.	de	casa_____________________		
#	de	tel.	de	trabajo___________________________		
Correo	electrónico:___________________________	

INFORMACION	DE	ESPOSA	(O)	
Nombre:	___________________________________________________________	
#	de	celular	_______________________	#	tel.	de	casa______________________	
Correo	electrónico:___________________________________________________	
Fecha	de	Nacimiento:	______________		Aniversario	:_______________________	

INFORMACION	DE	LA	IGLESIA	
Nombre	de	la	Iglesia:_________________________________________________	
Domicilio:__________________________________________________________	
Correo	(si	es	diferente):	______________________________________________	
#	de	teléfono_______________________________________________________	
Pagina	web:	________________________________________________________	
Correo	electrónico:	__________________________________________________	

TEXAS   CHURCH   OF   GOD   OF   PROPHECY

Querido	pastor	

Estamos	 actualizando	 nuestro	 Directorio	 Ministerial	 del	
Estado	 de	 Texas.	 Ayúdenos	 a	 actualizar	 nuestros	 registros	
con	la	información	más	actual	para	usted	y	su	iglesia	local.	
Por	favor	provéanos	con	la	siguiente	información.	

Favor	llenar	y	regresar	esta	forma	antes	del	15	de	Mayo

FOTO		
Si	desea	que	se	use	una	foto	reciente	de	
usted	y	su	esposa	(o)	en	el	Directorio,	por	
favor	envíela	a		admin@txcogop.com.	
También	la	puede	enviar	junto	a	esta	
forma	al		
P.	O.	Box	1188,	Missouri	City,	TX	77459	

FORMA	
ELECTORNICA	
Usted	también	puede	
llenar	esta	forma	en	
linea	al	escáner	el	
código	de	barra			


