IGREJA PRESBITERIANA RENOVADA DO BRASIL

FORMULÁRIO PARA CADASTRAMENTO DE CONGREGAÇÕES

Igreja: ___________________________________________________________________

Presbitério: _______________________________________________________________

	Nome da Congregação:



	Endereço:
	Bairro:



	CEP


	Cidade
	Estado

	Responsável local:



	Nome da Congregação:



	Endereço:
	Bairro:



	CEP


	Cidade
	Estado

	Responsável local:



	Nome da Congregação:



	Endereço:
	Bairro:



	CEP


	Cidade
	Estado

	Responsável local:



	Nome da Congregação:



	Endereço:
	Bairro:



	CEP


	Cidade
	Estado

	Responsável local:




