
Nome Legível do 
Ancião/Pastor:

Telefone para Contato:

CARTA DE RECOMENDAÇÃO

IIGREJA ADVENTISTA DO SÉTIMO DIA DE:

*Esta carta deve ser usada apenas uma vez.

CONTATO PARA CONFIRMAÇÃO DA CARTA:

Igreja Adventista
do Sétimo Dia

Local:_____________________________________________________________________ 

Data: ____/ ____/ _______

Ao Pastor, Ancião ou Diretor

Da Igreja Adven�sta do Sé�mo Dia

de_______________________________________________________________________

Prezado irmão:

Com prazer, apresentamos-lhe o(a) irmão(ã):

_________________________________________________________________________, 

membro de nossa Igreja, o(a) qual se encontra em comunhão regular e que, tendo sido 

convidado(a), estará par�cipando da programação de sua Igreja no dia ___ / ___ / _______ 

para ____________________________________________________________________.

Com es�ma cristã,

___________________________________________
Pastor (Ancião ou Diretor)

CARTA EMITIDA PELA


