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GRUPO DE ORAÇÃO REGISTRADO – ATUALIZAÇÃO DE DADOS











Data ________

País     ________________________________

Cidade   ______________________________ _________Diocese  _______________________________

Nome do Grupo de Oração   ______________________________________________________________

Igreja onde se realizam as reuniões   _______________________________________________________

Endereço   ____________________________________________________________________________

Data e horário das reuniões   _____________________________________________________________

Nome do Diretor Espiritual   __________________________________________

Endereço   ____________________________________________________________________________

Telefone   ________________ Celular  ______________  Fax _____________ email _________________

Coordenador do Grupo   ___________________________________________________

Endereço   ____________________________________________________________________________

Telefone   ________________ Celular  ______________  Fax _____________ email _________________

Vice-Coordenador do Grupo   _______________________________________________

Endereço   ____________________________________________________________________________

Telefone   ________________ Celular  ______________  Fax _____________ email _________________

Secretário   _________________________________________________________

Endereço   ____________________________________________________________________________

Telefone   ________________ Celular  ______________  Fax _____________ email _________________

Contato pela internet: 

Nome _______________________________ email ___________________________Telefone_________

Coordenador dos jovens: 

Nome _____________________ __________email ___________________________ Telefone ________

ASSINATURA do Diretor Espiritual _________________________________

APROVAÇÃO do Ordinário Diocesano ou de seu delegado ________________________________
Selo


Aprovação


Ordinário Diocesano











