
Nama :
(Sesuai dengan KTP/KK)

Jenis Kelamin : Pria / Wanita **

NIJ :
(Nomor Induk Jemaat)

Alamat :

No. Telp :

Tempat Lahir : Tanggal Lahir :

Nama Ayah :

Nama Ibu :

Dengan ini menyatakan kerinduan saya untuk dibaptis secara selam:
Jakarta,

* Usia 17 tahun kebawah harus ada persetujuan orang tua
** Coret yang tidak diperlukan

Nama Lengkap Nama Lengkap Orang Tua (Ayah / Ibu / Wali**)

PERMOHONAN BAPTISAN
GEREJA BETHEL INDONESIA

JL. Gunung Sahari VII A No. 22, Jakarta Pusat 10720

Perhatian!
- Harap sertakan pas foto ukuran 3x4 sebanyak 2 lembar

(…............................................................) (…............................................................)


