TARJETAS RECORDATORIAS
INSTRUCCIONES: Por favor complete los cuadros de texto anteriores con el día que su iglesia adoptó y su información de contacto, haga varias copias de esta hoja y córtelas en tarjetas separadas para distribuirlas en su mesa de 40 Días Por La Vida-Dallas.  Sus voluntarios de oración llenarán la hora en que se firmaron como su recordatorio.
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DALLAS


¡No Se Le Olvide Orar en los 40 Días Por La Vida-Dallas!

Sitio de Oración:  El centro de abortos de Planned Parenthood                                                                                                                                                                7989 West Virginia Dr, Dallas
Estacionamiento: En la calle 
Día Adoptado por mi Iglesia: _______________________
Mi Contacto en mi Parroquia (nombre): ________________
Mi Contacto en mi Parroquia (teléfono): _______________
Mi Hora(s) para Orar: _____________________________
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