
Untuk terlaksananya pelayanan berikut ini,

- Acara :

- Hari / Tanggal :

- Pukul :

- Tempat / Alamat :

Maka diminta penyediaan fasilitas sebagai berikut :

- Pelayan Firman :
( diisi oleh PHMJ )

- Jumlah liturgi : (set)

Tanggal Permintaan ……………………………… 20 ……. Pukul : …………

Email : paulus.jakpus@gpib.or.id

GEREJA PROTESTAN di INDONESIA bagian BARAT
G  P  I  B 

JEMAAT PAULUS di DKI JAKARTA
Jalan Taman Sunda Kelapa No. 12, Jakarta Pusat 10310

No. Telepon : (021) 3841553 - 31928105 - 3150910 / Fax : (021) 3914533

PELAKSANA HARIAN MAJELIS JEMAAT GPIB PAULUS JAKARTA

Sekretaris,

(…………………………………………………………………………)

FORMULIR PERMINTAAN PELAYANAN

Sektor Pelayanan : ………………….

( Keterangan lain jika ada )

Koordinator SP ……………… Pemohon

TANDA TANGAN DAN NAMA JELAS TANDA TANGAN DAN NAMA JELAS


