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Asamblea de Iglesias Cristianas, Inc. 

Assembly of Christian Churches, Inc. 
722 Prospect Avenue 

Bronx, New York 10455 
Teléfono (718) 665-8236 * Fax (718) 401-4990 

 

REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO DE DE DE DE IGLESIAIGLESIAIGLESIAIGLESIA NACIDA NACIDA NACIDA NACIDA EN A.I.C. EN A.I.C. EN A.I.C. EN A.I.C.    
 

Nombre completo de la Iglesia: _______________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _____________________________________ Estado o País: _________________________________________ 

Código Postal: _______________________________ Teléfono: ______________________________________________ 

Nombre del Pastor(a): _______________________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _____________________________________ Estado o País: ________________________________________ 

Código Postal: _______________________________ Teléfono: _____________________________________________ 

 

Nombre de la Iglesia Madre: _________________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _____________________________________ Estado o País: ________________________________________ 

Código Postal: ________________________________ Teléfono: _____________________________________________ 

Nombre del Pastor(a): _______________________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _____________________________________ Estado o País: ________________________________________ 

Código Postal: _____________________________ Teléfono: ______________________________________________ 

Fecha oficial de reconocimiento como Campo de Predicación:  ________________________________________________ 

Total de Miembros: _________________  Activos: ______________  Pasivos: ______________ 

*(Incluya lista de miembros con esta aplicación y especifique la estructura administrativa de la misma, preferiblemente a 

maquinilla.) 

 

_____________________________________________          _________________________________________________ 
              Firma del Secretario(a) de la Iglesia Nacida                                                Firma del Pastor(a) de la Iglesia Nacida  

 

_________________________________________________            _____________________________________________________               

Firma del Supervisor del Distrito o Representante del Campo                                        Fecha de  Aplicación                                       

                                                      
                                                   
                                       Para uso oficial del Comité de Credenciales y Conducta Ministerial 

_____________________________________________  __________________________________________________  
                        Fecha de Reconocimiento                                                                            Firma del Oficial  


