
----------------------------------

IGLESIA CATOLICA BLESSED TRINITY 
5 SE 17th Street • Ocala, FL 34471 • 352-629-8092 

MI COMPROMISO ES CON DIOS PROYECTO 

HERMANAS MISIONERAS CATEQUISTAS 


(FAVOR USAR LETRA DE IMPRENTAIMOLDE) 

Nombre:______________ _____________ 


Direcci6n: 


Telefono:_________(Casa)_______(Oficina)___________(Celular) 


Firma 
Me compromento a contribuir MENSUALMENTE con la siguiente cantidad: 

o $15 D $20 D $25 10 $30 D $35 D Otro:--------------

Esta contribuci6n es deducible del Income Tax 


