SEWENDEDAG-ADVENTISTE KERK

SN S
SEVENTI DAY
ADVENTIST

COHILIRL T

Tjek / EFT Aanvraag

DATUM:

Begunstigde:

Bedrag: Tjek / EFT Nommer:

Beskrywing:

Aangevra deur: Goedgekeur deur:

|ondersteunende dokumente ingedien en aangeheg:  JA / NEE |
KB no: Datum uitgereik:

Betaling dedoen deur:




