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COMPOSICIÓN DE LA UNIÓN
(PARA SER ENVIADO A LA ASOCIACIÓN GENERAL 

JUNTO CON EL INFORME DE ELECCIÓN DE OFICIALES)

SEDE DE LA UNIÓN

Nombre de la Unión ____________________________________________________________________________

Dirección Postal _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Teléfono (prefijo / número) __________________________  FAX _____________________  eMail ______________

LA UNIÓN ESTA COMPUESTA DE LAS SIGUIENTES ASOCIACIONES Y CAMPOS MISIONEROS
(Ordene alfabéticamente los integrantes)

Nombre  de la � Asociación o del � Campo Misionero _________________________________________________

Dirección Postal _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Teléfono (prefijo / número) __________________________  FAX _____________________  eMail ______________

Nombre del Presidente _________________________________________ Fecha de Nacimiento _____________

Nombre  de la � Asociación o del � Campo Misionero _________________________________________________

Dirección Postal _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Teléfono (prefijo / número) __________________________  FAX _____________________  eMail ______________

Nombre del Presidente _________________________________________ Fecha de Nacimiento _____________

Nombre  de la � Asociación o del � Campo Misionero _________________________________________________

Dirección Postal _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Teléfono (prefijo / número) __________________________  FAX _____________________  eMail ______________

Nombre del Presidente _________________________________________ Fecha de Nacimiento _____________

Nombre  de la � Asociación o del � Campo Misionero _________________________________________________

Dirección Postal _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Teléfono (prefijo / número) __________________________  FAX _____________________  eMail ______________

Nombre del Presidente _________________________________________ Fecha de Nacimiento _____________

Nombre  de la � Asociación o del � Campo Misionero _________________________________________________

Dirección Postal _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Teléfono (prefijo / número) __________________________  FAX _____________________  eMail ______________

Nombre del Presidente _________________________________________ Fecha de Nacimiento _____________

Sociedad Misionera Internacional
Iglesia Adventista del Séptimo Día

Movimiento de Reforma
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Nombre  de la � Asociación o del � Campo Misionero _________________________________________________

Dirección Postal _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Teléfono (prefijo / número) __________________________  FAX _____________________  eMail ______________

Nombre del Presidente _________________________________________ Fecha de Nacimiento _____________

Nombre  de la � Asociación o del � Campo Misionero _________________________________________________

Dirección Postal _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Teléfono (prefijo / número) __________________________  FAX _____________________ eMail ______________

Nombre del Presidente _________________________________________ Fecha de Nacimiento _____________

Nombre  de la � Asociación o del � Campo Misionero _________________________________________________

Dirección Postal _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Teléfono (prefijo / número) __________________________  FAX _____________________  eMail ______________

Nombre del Presidente _________________________________________ Fecha de Nacimiento _____________

Nombre  de la � Asociación o del � Campo Misionero _________________________________________________

Dirección Postal _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Teléfono (prefijo / número) __________________________  FAX _____________________  eMail ______________

Nombre del Presidente _________________________________________ Fecha de Nacimiento _____________

Nombre  de la � Asociación o del � Campo Misionero _________________________________________________

Dirección Postal _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Teléfono (prefijo / número) __________________________  FAX _____________________  eMail ______________

Nombre del Presidente _________________________________________ Fecha de Nacimiento _____________

Nombre  de la � Asociación o del � Campo Misionero _________________________________________________

Dirección Postal _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Teléfono (prefijo / número) __________________________  FAX _____________________  eMail ______________

Nombre del Presidente _________________________________________ Fecha de Nacimiento _____________

______________________________________________________ ______________________________________
Lugar Fecha

_______________________ _____________________ ________________________ _______________________
Nombre del Presidente de Unión Firma Nombre del Secretario de Unión  Firma
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