Solicitud de Membresía
a la

Iglesia Misionera, Inc.

P.O. Box 9127

Fort Wayne, Indiana  46899-9127

La
___________________________________________________________________

Nombre de la iglesia

de 
____________________________________________________________________

                   Calle                                       Ciudad                             Condado                    Estado             Código postal

en junta debidamente convocada para ese propósito en  _____________ y habiendo sido 

                                                                                                                                fecha

informada plenamente de la doctrina y prácticas de la Iglesia Misionera; y estando en 

completo acuerdo, por un voto de ______________ decidió adoptar la Constitución de la 

Iglesia Misionera y decidió solicitar para ser admitida como pleno miembro de la 
denominación.  En respaldo de esa solicitud sometemos la siguiente información:


Fecha cuando la iglesia fue o será organizada __________________

Número actual de miembros ________ (Favor de adjuntar la lista de miembros – debe tener 15 miembros adultos bautizados—mayores de 16 años)


Asistencia promedio:  Culto de la mañana           
       ____
Culto nocturno
____



Escuela dominical/grupos pequeños 
____
Entre Semana
____


Valor de la propiedad:  Santuario  $_____________
Casa pastoral $_____________


Nombre del pastor________________________________________________________


Dirección del pastor______________________________________________________


Teléfono del pastor ________________            Teléfono de la iglesia  _____________


Dirección postal de la iglesia, si es diferente al de la ubicación_____________________



_________________________________________________________________


Denominación a la que estuvo anteriormente afiliada, si se aplica __________________


________________________________________________


Número Federal de Identificación de Patrón____________________________________

(Después de la aprobación la oficina denominación al solicitará ese número.  En caso de ya haber existido ese número, se notificará al IRS el cambio debido.)  
Por favor, si usted no tiene un Número de Identificación del Empleador conteste las siguientes preguntas: 

Fecha en que los salarios serán pagados: _____________________ 

Número de empleados: _____________________ 

¿Serán los salarios de hasta $4000 o menos pagados durante el calendario anual?_Sí  _No 

¿Tendrá la iglesia empleados que recibirán el formulario W-2? __Sí __No
En concordancia con este acuerdo y siguiendo las instrucciones de la congregación, nosotros los oficiales firmantes de la iglesia, ejecutamos esta solicitud.
Nacionalidad:
__Afro Americano    __Brasilero   __Filipino   __Haitiano    __Hispano    __Jamaicano  __Japonés     __Koreano     __Nigeriano       __Portugueso     __Otro_______________



____________________________________

                                                                                                                              Pastor o Presidente





___________________________________________

                                                                                                                                    Secretario

Fecha _________________________                                                                                      10/1/09
