
TARJETA DE DECISIÓN
FAVOR LLENAR ESTE INFORME CON LETRA DE MOLDE.
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Nombre:                                  Apellidos:                                Edad:

Calle y Número (Donde recibe la correspondencia):

Estado:                          Ciudad:                         

MARQUE UNO:                  Reconciliarse
con Cristo

Aceptar 
a Cristo             

Mateo (a):              

Correo electrónico (e-mail): 

Número de Teléfono:

Zip Code


