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ALA/RAMO

NOME

ENDEREÇO
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BAIRRO

E-MAIL

Nº DA UNIDADE

CÓDIGO DO ASSINANTE
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Nº DA FICHA DE MEMBRO

A LIAHONA

ENSIGN – NEW ERA – CHURCH NEWS – FRIEND

RenovaçãoAssinatura nova

Ala/Ramo

ALTERAÇÃO

Nome do Assinante Endereço Telefone

2 anos6 meses 4 anos 5 anos3 anos1 ano

2 anos6 meses 3 anos1 ano

DATA DO PREENCHIMENTO

/            /

A LIAHONA INFORMAÇÕES/ALTERAÇÕES:
e-mail: distribuicao@ldschurch.org

Fone: 0800-130331 (gratuito)
Fax: 0800-161441 (gratuito)

VIA AMARELA: DISTRIBUIÇÃO    VIA BRANCA: REGISTRO DE MEMBRO    VIA ROSA: UNIDADE    VIA VERDE: ASSINANTE

ASSINATURA DO LÍDER

VALOR PAGO: ASS. A LIAHONA

R$

VALOR PAGO: ASS. OUTRAS PUBLICAÇÕES

R$

LEIA ANTES DE PREENCHER.
Para validar a assinatura da revista,
todos os campos do formulário
deverão ser preenchidos correta-
mente (principalmente o nome e nú-
mero da unidade), mesmo que seja
para presentear alguém. A falta de
qualquer informação poderá atrasar a
entrega da revista. Se a revista retor-
nar ao Centro de Distribuição por
qualquer motivo, ela será encami-
nhada ao bispo/presidente do ramo. 

CÓDIGO DO ASSINANTE. Esse nú-
mero consta na página de endereça-
mento de sua revista.

PAGAMENTO DA ASSINATURA DE
A LIAHONA.

Nas Unidades: O formulário de assi-
natura (com todas as vias) deverá ser
entregue ao bispado/presidência do
ramo juntamente com o cheque ou o
dinheiro correspondente à assinatura.
O líder assinará o campo específico
devolvendo a via do assinante.

Nas Lojas: As assinaturas podem ser
feitas através de cheque, dinheiro ou
cartões de crédito (Visa ou Master-
card).

REVISTAS EM OUTROS IDIOMAS.

As assinaturas podem ser feitas so-
mente nas Lojas ou pelo telefone
0800-130331.

450029 059

Em caso de renovação coloque
o código do assinante ao lado

DATA DO NASCIMENTO
DIA                         MÊS

/
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