
Dirección_________________________________________  Apt #_____

Ciudad________________________ Edo.____ Código postal__________

Teléfono (_____) ___________________________________________________

E-mail___________________________________________________________ 

¿Tiene ud. una iglesia a donde asiste semanalmente?         Sí       No

Iglesia donde asiste o que lo invitó______________________________

Marcar uno:       Entregar su vida a Jesús             Volver al Señor
                              Seguridad de salvación                Saber más                   Otro

TARJETA DE DECISÍON
(FAVOR DE ESCRIBIR CLARAMENTE)

(donde recibe su correo)

Sr.                     
Sra.       ____________________________________________________________________ 
Sta.  (Nombre)                                                             (Segundo nombre)      
             ___________________________________________________________   
            (Apellido)                        

Edad________

Fecha_________________

Dirección_________________________________________  Apt #_____

Ciudad________________________ Edo.____ Código postal__________
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