REQUETE DE SERVICE

Eglise Adventiste de la Guadeloupe

(A adresser au Secrétariat de l’Eglise Adventiste du 7e Jour de la Guadeloupe
Habitation Lacroix Morne Boissard 97139 Abymes)

   Nom et Prénom :     
   Poste occupé actuellement    

   A   
   Adresse exacte où la contacter :  





 
  

 










PERSONNE SOLLICITEE








Motif de la requête :  





Date d’intervention :                








MOTIF ET DATE D’INTERVENTION








La personne sollicitée a été pressentie par      


Organisation/Section locale/Département qui demande    








DEMANDEUR








Les frais de voyage sont à la charge de        


Les frais de séjour sont à la charge de      


Les frais d’assurance sont à la charge de    





PRISE EN CHARGE DES FRAIS





RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES





OBSERVATIONS








Nom du Pasteur de la section locale qui vous a contacté :


Requête votée le                              	               au comité de la section locale de 


Responsable du département qui a contacté l’homologue de l’UAGF


A la date du                            











 Nom et Prénom du responsable du département					    	








				Les Abymes le :		                     Signature





Ce document doit être rempli  impérativement par le responsable de département


Modifie :  oct. 2007














