
Nombre de la Iglesia  ______________________________________________

Dirección donde los reclamos de la Conferencia deben ser enviados-

Nombre- _________________________________________

Calle- _________________________________________

Ciudad, Estado, Área Postal _________________________________________

Fecha cuando fue preparado ____________________

Preparado por _________________________________________

RECAPITULACION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE LA CONFERENCIA Y
AJUSTES PARA EL AÑO _______________

Cuando este formulario esté lleno debe ser enviado al Superintendente del Distrito.

27. EVALUACION DE PRESUPUESTO

a. Número de miembros adultos aprobados (copie línea 5d) ______________

b. Total de dinero colectado (copie línea 9h) ______________

c. Total de dinero prestado (copie línea 19b) _________________

d. Total a misiones (copie línea 12g) _________________

e. Hipoteca, interés e impuestos pagados (copie línea 13) _________________

f. Total de reembolso (copie línea 15) _________________

g. Transferencia de ahorros a cuenta corriente (copie línea 17) ______________

h. Total de deducciones permitidas (c + d + e + f + g) ______________

i. Tasación de ingreso (b menos h) ______________

28. Total de cuotas pagadas a la conferencia el año pasado (copie línea 16) ______________
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