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'Preytirate yara tener un 'ENC'U'Em''RO con 'DIOS 
ae{ 18 a{ 20 ae ]UUO ae{ 2025

• Hay que llenar esta hoja de registro para quedar inscrita y pagar 
una donacion de S 120.00 dolares. lncluye alimentos, transporte,
cama, pliiticas, papeleria y actfvidades. 
(Fecha limite para pagar el Domingo 13 de Julio del 2025) 

• El ENCUENTRO inicia el Viernes a las S :00 pm en el edificio de 
·La Casa de 8endici6n". Tendran que venir a dejarte,porque no 
contamos con servicio de transporte, ni podemos hacernos
responsables de tu vehfculo. 

• Necesitas traer: almohada, sabanas o cobijas y/o sleeping bag, 
linterna, Biblia, toalla, articulos de aseo personal 0abon, cepillo,
pasta de dientes, etc.) ropa y zapatos c6modos, segun la
temperatura.

• No compartas tu maleta con otra persona. No sabes si compart.iras
la misma habitacion.

• El regreso sera el Domingo a las 5:00 pm en el edificio de la Casa
de Bendici6n para que alguien de tu familia te recoja.

'Prepare yourself to liave an 'Encounter witli �oa
Ju{y 18-20, 2025

• Fill out a registration form and pay $120.00 donation fee. It
includes meals, transportation, conferences, paperwork and 
activities. (Please pay by Sunday l3th, 2025)

• THE ENCOUNTER begins on Fri O pm at House of Blessing
Someone needs to drive you . We ijo not have a transportation
service, and we are not responsable for any vehicles.

• You need to bring: a pillow, sheets, blanket or sleeping bag, flash
light, Bible, towel, your personal items (shampoo, soap, tooth 
paste, hair brush, etc.) and wear comfortables shoes and clothing
according to the season.

• Please do not share your luggage with someone else, you might
not stay in the same cabin.

• If you need translation from Spanish to English, please let us
know when you check in.

• You will return on Sunday at 5:00 pm to the 'House of Blessing•,
please ask a member of your family to come and pick you up.

Casa de Bendle/on 

'ENC'll'EW1W :MIX10 / 'ENCO'UW'E'R 

Nombre(s) y Apellido(s)
First and Last Name:

Oireccion
Address:

Ciudad Estado
State:

Cod igo Postal 

Estado Civil: 
Marriage Status? 

□ Soltero(a) / Single

□ Casado(a) / Married
City: :_ ____ J��� 

-----

Zip Code: __ _:..:.:.:.._ 
□ Separado(a)/Separated

Telefono / Phone: 
Casa/Home: 

---,=."'='��=---

Nombre de  l a  Esposo(a) 
Spouse Name: ___________ _

Nombre de  su Pastor 
Pastor's Name: ------------

En Caso de Emergencia llamar a:
In case of Emergency call:

---------

Leo / Read: 0 Espanol

Entiendo / Understand: 0 Espanol

Escribo / Write: O Espanol

,Padece de alguna enfermedad? 

0 English

0 English

0 English

Do you have any problems we should know of?

0 Problemas de la Columna / Back Problems

□ Oivorciado(a)/Divorced

□ Viudo(a) / Widow

□ Union Libre 
Living Together

Iglesia 
Church: --�-=::...,:::::---::--:--=-c......,.-..:...:.---=�

Telefono 
Phone: ---..---+-�"-------

Persona que le invit6 al Encuentro: 
Person who invited you to the Encounter:

Telefono / Phone: -'-------- - --

0 Tratamiento Medico / Medication: ----------------------
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