/

TERUGVOE

www.kruisweg.co.za

Om hierdie elekironies in te vul, laai asb die Adobe Acrobat App af
https://apps.apple.com/za/app/adobe-acrobat- 2 https://play.google.com/store/apps/
reader-for-pdf/id469337564 YW details?id=com.adobe.reader

Skakel vir Apple iStore & A Skakel vir Google Playstore

Oggenddiens

Datum:

Aanlyndiens

Naam en Van:

Sggggrfgdomm; Getroud Ongetroud

Adres:

Telefoon: (H) (W)

(S)

Eposadres:

Merk asseblief waar van toepassing: Ek het besluit om die
volgende in my lewe te doen:

Kontak my asseblief

Ek stel belang in vennootskap

Ek stel belang om my te laat doop

Ek wil graag my baba/kind toewy

Let op my adresverandering

Ek het besluit om vandag my lewe
aan Christus te gee

Boodskap aan die predikant:

Gebedsversoek / Getuienis / Terugvoer:

Ek verlang meer inligting rondom die volgende:

"

VirAnder

|ESpRLLK

DISC VER Aanbiddingspan

Kleing ﬂepe Kursusse

E-pos jou ingevulde kopie na
info@kruisweg.co.za

WWW.Kruisweg.co.za

‘ KruisWeg g1 sss 0790
GEMEENTE

' Virons aanlyndienste en Ons 'YouTube' kanaal !
. ander nuus volg ons op G< SKAKELS HIERVOOR >° vir aanlyndienste !

_____________________________________________________________________________________________

https://www.facebook.com/ https://www.youtube.com/channel/
KruisWegGemeente/ UCdIigpBU_VnwLdirTFsnHVLA


http://play.google.com/store/apps/details?id=com.adobe.reader
http://apps.apple.com/za/app/adobe-acrobat-reader-for-pdf/id469337564
https://www.kruisweg.co.za/
http://play.google.com/store/apps/details?id=com.adobe.reader
http://apps.apple.com/za/app/adobe-acrobat-reader-for-pdf/id469337564
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.adobe.reader
https://www.facebook.com/
KruisWegGemeente/
https://www.youtube.com/channel/UCdlgpBU_VnwLdirTFsnHVLA
https://www.facebook.com/KruisWegGemeente/
https://www.youtube.com/channel/UCdlgpBU_VnwLdirTFsnHVLA
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