
INFORMACIÓN DE IGLESIA/INSTITUCIÓN

 Nombre de Iglesia/Institución     Nombre y Posición de la Persona de Contacto     

 Teléfono    Correo Electrónico     Número de la Nota   

 Domicilio Postal      Ciudad    Estado  Código Postal 

El nombre y la firma de las personas que aparecen es este formulario (Firmantes Autorizados) están autorizados a firmar de parte de la Entidad, con respecto 
a inversiones con Church Extension Plan, y obliga a la Entidad a cualquier contrato, acuerdo, o transacción con CEP. Dicha orden requiere que se designe por lo 
menos dos firmantes en este formulario. Todas las autorizaciones previas son por este medio suspendidas. Esta autorización permanecerá en efecto hasta que 
la Entidad termine dicha autoridad por escrito a CEP. Cualquier limitación de autoridad de cualquier Firmante Autorizado debe ser expresado a CEP en el espacio 
previsto en este formulario. El firmante Pastor/Presidente y Secretario certifica que lo siguiente es una copia completa de la resolución debidamente adoptada 
por los Oficiales de la Mesa Directiva de la Entidad, en una reunión de la Mesa Directiva en la siguiente fecha, y que las firmas que aparecen en este formulario son 
las firmas actuales de las personas designadas que están debidamente calificadas y actuando en su respectiva capacidad.

 Fecha que Resolución fue Adoptada  

FIRMANTES AUTORIZADOS (Se requiere el mínimo de 2 firmas, pero la iglesia puede requerir más)

	 Firmas requeridas para rendimiento:               ¨  2               ¨  3               ¨  4               ¨  5

 Firma del Pastor/Presidente de la Mesa Directiva (Requerida)   Nombre en Letra de Molde  Fecha   

 Firma de la Secretaria(o) de la Mesa Directiva (Requerida)   Nombre en Letra de Molde  Fecha   

ADICIONAL FIRMANTES AUTORIZADOS

	
Firma        Nombre en Letra de Molde  Fecha   

	
Firma        Nombre en Letra de Molde  Fecha   

	
Firma        Nombre en Letra de Molde  Fecha   

	 Retire el/los siguiente nombre(s) (por favor use letra de molde):   

  

	 Explicación de la limitación de Firmante Autorizado, si los hay:   

SOMETIENDO SU FORMA

Para someter su formulario completado, envié en formato de PDF escaneado (o formato similar) a espanol@cepnet.com o por correo/fax el documento(s) 
a la dirección indicada más abajo.

Actualización de Firmantes Autorizados
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