
                 ZONA: 
              SECTOR:
              PASTOR:
            DISTRITO:
COORDINADOR:

Numero de Sector FIRMA
PASTOR ZONA

* M: Miembro
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ASISTENCIA

REPORTE DE ZONA DE LOS SECTORES
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O
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

*C: Congregante
*T: Totales           
*O: Ofrenda
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