
IGLESIA DE DIOS PENTECOSTAL MI 
556 – 562 Franklin st 
Elizabeth, NJ, 07206 

Tel. 908-354-1660 / Fax. 270-517-4127 
 

SOLICITUD DE MEMBRESIA: 
 

1. INFORMACIÓN PERSONAL: 
 
Nombre: _______________________________________ Tel. _____________________ 
Dirección: ______________________________________________________________ 
Estado: ________________________________________ Código postal: ____________ 
Estado Civil: � Casado  � Soltero  � Divorciado 
Nombre del Cónyuge : ____________________________ 
Fecha de Nacimiento: ____________________________ Lugar: ___________________ 
Hijos:  
Nombre : _______________________________________  Edad: ________ 
Nombre : _______________________________________  Edad: ________ 
Nombre : _______________________________________  Edad: ________ 
Nombre : _______________________________________  Edad: ________ 
Habilidades, Talentos, pasatiempos: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
2. INFORMACIÓN ECLESIÁSTICA: 
 
¿Cuál es la fecha de su converción? ___________________ Donde? ________________ 
¿ Fue bautizado en Agua? � Sí   � No   ¿Cuándo?_______________________________ 
¿Es usted bautizado en el Espíritu Santo? � Sí   � No   ¿Cuándo? __________________ 
¿A qué iglesia asistía anteriormente? 
Pastor: ______________________ Denominación: ______________________________ 
Lugar: _________________________________________________________________ 
Explique brevemente su experiencia de Salvación: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
¿Por qué desea hacerse miembro de esta Iglesia? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

Firma: ___________________________________________ Fecha: ________________ 

 

Aceptado Por: _____________________________________ Fecha: ________________ 



IGLESIA DE DIOS PENTECOSTAL MI 
556 – 562 Franklin st 
Elizabeth, NJ, 07206 

Tel. 908-354-1660 / Fax. 270-517-4127 
 
 

PACTO DE MAYORDOMIA: 
 
 

“Traed todos los diezmos al alfolí y haya alimento en mi casa; y probadme 
ahora en esto, dice Jehová de los ejércitos, si no os abriré las ventanas de 
los cielos, y derramaré sobre vosotros bendición hasta que sobreabunde. 

Malaquías 3:10 
 
 

Yo _______________________________ me comprometo solemnemente a 
separar el diez por ciento (10%) de mis ingresos para el sostenimiento de 
la obra de Dios. De esta manera testifico que todo lo que tengo, y todo lo 
que soy se lo debo a Dios. 
 
 Que así me ayude el Señor, y como confirmación de este pacto firmo este 
formulario, el cual es requisito para ser miembro de la Iglesia de Dios 
Pentecostal MI “El Buen Pastor”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma: ___________________________________ 
 
Nombre: _________________________________ 
                            (Letra de Imprenta) 
 
Fecha: ____________________ 
                             
 
 
 

 


