INSCRIÇÃO COMO MEMBRO DO CENTRO INTERNACIONAL DO DIACONADO DA AMÉRICA LATINA - CIDAL
NOME______________________________________________________

____________________________________________________________

ENDEREÇO_________________________________________________

TELEFONE_________________________________________________

E-MAIL_____________________________________________________

DIOCESE___________________________________________________

LEIGO (A)  □           RELIGIOSO (A) □          DIÁCONO □        

PRESBÍTERO □              BISPO □
CONTRIBUIÇÃO REFERENTE AO ANO:______________________

PAGOU R$__________________________________________________

_____________________________,         de                              de

                  _________________________________________________

                                                  Assinatura

