Iglesia Adventista Hispana
210 W. Ferry St. PO Box 203

Berrien Springs, M1 49103

Solicitud de Cheque / Reembolso *

Descripcion de Gasto(s) Nombre del Ministerio cﬁgh?: a | Costo*
Cargar
1
2.
3.
4,
5.
6.
7.
Total S 0.00
Hacer cheque a nombre de: Nombre Director(a) Departamento: Uso Tesoreria
Direccion: No. Cheque
Firma Fecha Fecha

* Por favor, incluya los comprobantes de compra o recibos
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