Sociedade Espírita Ermance Dufaux
Oficina dos Sentimentos

Impresso de participação
 
 
 
 
                                                                                                                             Cole a foto aqui
                                                                                                            
 
 

 
 
Nome completo:
Endereço completo:

 

Telefones:
Data de nascimento
Sexo:
Tempo de doutrina:
Centro espírita ou instituições em que atua:
Funções doutrinárias:
Sua expectativa com a Oficina dos Sentimentos:
Você está incluído em todos os critérios para participação?






