
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

о принятии поместной церкви в члены 

Тихоокеанского Объединения Славянских Евангельских Христиан-Баптистов 

 

 

Название церкви ________________________________________________________________ 

 

Адрес и время проведения Богослужений ___________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Почтовый адрес _________________________________________________________________ 

 

Телефон _____________________________ 

 

 

На деловом членсков собрании нашей веркви, состоявшемся (дата) _____________, большинством 

голосов, необходимым по уставы нашей церкви для решения этого вопроса, было принято решение о 

вступлении нашей общины в состав Тихоокеанского Объединения Славянских Евангельских 

Христиан-Баптистов. На основании этого решения Церковный (Братский) Совет церкви 

ходатайствует перед Комитетом ТОСЕХБ о рассмотрении этого заявления. 

 

Наша церковь была организована (дата) ______________. Количественный состав церкви в настоящее 

время составляет _________ членов. 

 

Наша церковь полностью согласна с Вероучением Евангельских Христиан-Баптистов и с уставом 

ТОСЕХБ. Устав нашей церкви прилагается к этому заявлению. 

 

В случае принятия в члены ТОСЕХБ, мы соглашаемся: 

 

1. В меру своих сил и возможностей поддерживать молитвенно, материально и личным участием 

программы и служения, осуществляемые в рамках ТОСЕХБ. 

 

2. Стремиться жить в мире и согласии с соответственными служителями ТОСЕХБ, оказывая им 

достойное уважение и следуя правилам христианской этики в наших отношениях друг с 

другом. 

 

3. Признавать авторитет и решения ТОСЕХБ, принятые как в прошлом, так и в настоящее время, 

и стараться осуществлять их в нашей церковной жизни. 

 

 

По поручению Церковного (Братского) Совета церкви заявление подписали: 

 

 

 

              Пресвитер _______________________________________ 

 

              Секретарь  _______________________________________ 

 

              Член Совета  _____________________________________ 

Дата ________________________    


