РЕГИСТРАЦИОННАЯ АНКЕТА
Registration Form
Дата: _______________________
ФИО __________________________________________________________________________________
Your full name
Адрес: _________________________________________________________________________________
Street Address
Город: ____________________________ Штат: __________________________ ZIP:__________________
City					       State
[bookmark: _GoBack]Телефон: ________________________  E-mail: ________________________________________________
 Area Code + Phone
Название церкви: ________________________________________________________________________
Church Name
Имя пастора: ____________________________________________________________________________

Статус регистрации: 		 Делегат церкви  		Гость
 Type of registration			Church Delegate			Guest
Есть ли нужда в месте ночлега:  	Да 	Нет
