
FILAHS DE JÓ INTERNACIONAL ®
Bethel Nº. _______________ Data __________________________

Endereço do Bethel _______________________________________________________________

Querida   _______________________________________

Informamos que você foi eleita para associação no Bethel Nº. _____________ e você é 
solicitada a comparecer para iniciação às ______________ horas, em ________________________
no endereço acima.                  Data

Se você não puder comparecer na data acima, por favor, notifique a Guardiã do Bethel imediatamente.

As taxas são R $____________ por ano.  Suas taxas para o restante do ano são R$________
e são pagáveis na sua iniciação

Seus pais, guardiões e avós são cordialmente convidados a comparecer à sua iniciação.

 ______________________________________________________________________ 
Guardiã do Bethel

 _______________________________________________________________________ 
Endereço

______________________________________________________  ____________ 
Telefone
 ____________ ______________________________________________________

Guardiã Secretária Telefone
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