Actualizacion de Firmantes Autorizados

INFORMACION DE IGLESIA/INSTITUCION

Nombre de Iglesia/Institucion Nombre y Posicién de la Persona de Contacto
Teléfono Correo Electrénico
Domicilio Postal Ciudad Estado Cédigo Postal

Las personas cuales nombres y firmas estan en esta forma (Los Firmantes Autorizados) estan autorizados para firmar, de parte de la Entidad, con respecto
alas inversiones con CEP, y para obligar a la Entidad a cualquier contrato, acuerdo o transaccion con CEP. Tales érdenes requieren la firma de dos Firmantes
Autorizados en esta forma. Todas las autorizaciones previas quedan por la presente reemplazadas. Los cambios indicados en este formulario se aplicaran a
todas las notas de inversion actuales. Esta autoridad debe permanecer en efecto hasta que la Entidad termine con tal autorizacion por escrito a CEP. Cualquier
limitacion en la autorizacion de cualquiera de los Firmantes Autorizados necesita ser escrita en el espacio proveido en esta forma. Los firmantes autorizados
nombrados abajo certifican que el precedente es una copia llena y completa de la resolucion adoptada por la Meza Directiva u Oficiales de la Entidad, en la
junta de tal administracion cual fecha estd indicada abajo, y que todas las firmas en esta forma son las firmas actuales de las personas designadas quienes son
totalmente calificadas y actuando conforme a su capacidad respectiva.

Fecha que Resolucion fue Adoptada

FIRMANTES AUTORIZADOS (Serequiere el minimo de 2 firmas, pero la iglesia puede requerir mas)

Firmas requeridas para rendimiento: ) a3 04 as
Firma En letra de molde Titulo Fecha
Firma En letra de molde Titulo Fecha

FIRMANTES AUTORIZADOS ADICIONALES

Firma Nombre en Letra de Molde Fecha
Firma Nombre en Letra de Molde Fecha
Firma Nombre en Letra de Molde Fecha

Explicacion de la limitacion de Firmante Autorizado, si lo 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 direccién indicada mas abajo.

Church Extension Plan Préstamos Para Iglesias | Inversiones | Jubilacion

COMPANEROS ¢n el MINISTERIO® es.cepnet.com | 800-851-3005 | f503-581-3237 | PO Box 12629, Salem, OR 97309
20240923



	Nombre de Iglesia/Institución: 
	Nombre y Posición de la Persona de Contacto: 
	Teléfono: 
	Correo Electrónico: 
	Domicilio Postal: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Código Postal: 
	Fecha que Resolución fue Adoptada: 
	Nombre en Letra de Molde 3: 
	Nombre en Letra de Molde 4: 
	Nombre en Letra de Molde 5: 
	Fecha 3: 
	Fecha 4: 
	Fecha 5: 
	Explicación de la limitación de Firmante Autorizado, si los hay: 
	Firmas requeridas para rendimiento: Off
	En letra de molde: 
	Titulo: 
	Fecha: 
	En letra de molde 2: 
	Titulo 2: 
	Fecha 2: 


