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Ficha de Cadastro – Salas de Oração
* Campos com preenchimento obrigatório

* Nome da Igreja:

* Nome do Pastor:

* Responsável pela sala:
* Endereço da igreja:

* CEP:

* Cidade:

* Estado:

Telefone da igreja: DDD (   ) 

Telefone do pastor: DDD (   ) 

* E-mail do pastor:
* Como funciona ou funcionará sua sala de oração (máx. 3 linhas):

Quantas horas por dia? (1 a 24hr)
Quantos dias por semana? (1 a 7 dias)
Caso não seja da forma acima (dias/semanas), explique (máx. 2 linhas):

* Quantas pessoas estão envolvidas?

Desde quando a sala funciona? (dd/mm/aaaa)

A partir de quando a sala funcionará? (dd/mm/aaaa)

* Nome do solicitante:
* Cargo exercido na igreja:

* Telefone fixo: DDD (   )  
Telefone celular: DDD (   )  

* E-mail do solicitante:

Data da solicitação (dd/mm/aaaa):
Como enviar a ficha

Salve este arquivo em seu computador, preencha e envie para o e-mail abaixo:

sala.oracao@gmail.com
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