


(Por favor, escribe) P Ofrenda Gnica: $

PDr.ySra.PDrs. PSr.yDr. PDr. PSra. P Sr.y Sra. P Regalo mensual: $
P Sr. P Sefiorita P Rev. X Cuotas

Nombre: P Donacién mensual continua: $
Nombre del cényuge:

Direccién:

Ciudad: Estado: Caddigo Postal: P Chequepagadero a Bishop's Services Appeal
Parroquia: P Pago con tarjeta de crédito/débitm linea en
Teléfono: EI- Ella: diolaf.org/BSA o escanee el cédigo QR

TIENES PREGUNTAS®Ilama al (337) 261-5641

P CasaP Celular P Trabajo P CasaP Celular P Trabajo
para obtener ayuda.

Correo electréonicoEl:

Todas las ofrendas deben completarse antes
Ella: del 31 de diciembre de 2024.

Rasgar aqui e insertar en el sobre.
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