SOLICITUD DE:
COBERTURA Y AFILIACION

Nombre Completo

Direccidon de Vivienda

Ciudad | Estado/Departamento Pais

Correo Electrénico

Teléfono Cel | Teléfono Casa

Nombre Conyugue

Correo Electrénico | Teléfono Cel

Nombre de Iglesia/Ministerio
Direccion de Localidad

Ciudad | Estado/Departamento Pais
Correo Electrénico | Teléfono Oficina
Sitio de Web

VALORES Y COMPROMISO DE NUESTRA ORGANIZACION

Estamos comprometidos a mantener la unidad de la relacion, creyendo gque Dios es que nos ha
llamado a desarrollar y fortalecer la relacion con otros que tienen un mismo propdsito. Creemos gue
todo ministro comprende el costo del liderazgo ministerial, edificando sus ministerios sobre los
valores Biblicos y espirituales., tales como: integridad (en todo el comportamiento y acciones), lealtad,
fidelidad al llamado, en el matrimonio y a las personas que Dios ha puesto sobre sus vidas. Todo
ministro debe de caminar en sinceridad de accion y actitud, debe de ser honesto en la forma que
maneja sus finanzas propias y las del ministerio.

Creemos que todo ministro debe de ser responsable en el cumplimiento del llamado que Dios le ha
dado. Debe de estar sujeto y respetuoso de las personas que Dios ha puesto sobre sus vidas en autori-
dad. Debe de reconocer la profunda necesidad de mantener una relacion con los demas ministerios
que Dios ha puesto dentro de Gracia Internacional, sea a nivel individual, asi como en las actividades
creadas con ese propdsito a nivel regional, nacional e internacional.

Creemos gue todo ministro debe de reconocer la necesidad de participar en las actividades estable-
cidas para la edificacion, capacitacion y relacion con los demas ministros que son parte de esta organi-
zacion. Debe de comprender la importancia de participar con la totalidad de sus diezmos personales
y de la iglesia o ministerio que esta dirigiendo, colaborando financieramente en una forma regular con
sus ofrendas.

Hoy me comprometo a cumplir y desarrollar estos valores que son la fundamentacion de nuestra
organizacion.
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