
C R E D E N C I A L
D E  D E L E G A D O  A O  C O N C Í L I O  R E G I O N A L

Certificamos que

__________________________________

foi devidamente eleito(a) para representar a Igreja Metodista Livre de __________________________ como
delegado(a) leigo(a) no Concílio Regional ______________________, que se reunirá em __________________________ a

partir de ___ de ______________ de ________.

(      ) Titular            (      ) Suplente

Eleição realizada na assembleia da igreja em ___ de ______________ de ________.

Presidente da assembleia Secretário(a) da assembleia


