GEBEDSFORMULIER
Healing Centrum Pax Christi – Mariahoeve, Den Haag

Naam:…………………………………………………………………………………………………

Aangesloten bij kerk: 
0  ja               0 nee
 
Naam kerk: ……………………………….

Een keuze gemaakt voor Jezus Christus:  0  ja               0 nee

Wil graag gebed voor: 




datum: ………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wil graag gebed voor: 




datum: ………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wil graag gebed voor: 




datum: …………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wil graag gebed voor: 




datum: ………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wil graag gebed voor: 




datum: …………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wil graag gebed voor: 




datum: ……………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

