Biserica/Filiala .........................................

Nr.    / Data                 

CERERE TIP PENTRU ELIBERAREA AUTORIZAŢIEI DE FUNCŢIONARE
Către Comunitatea Regională Penticostală Constanţa,


Prin prezenta vă rugăm să ne eliberaţi  autorizaţia  de     biserică /     filială pentru:
Denumirea       Bisericii /      Filialei :
Biserica/Filiala ....................................................................................,

Localitatea...............................Comuna..........................Strada.........................................., Nr.........,Cod poştal..............................., Judeţul...................................... .

Pastor                                                                Secretar                    

