
ORDEM INTERNACIONAL 
DAS FILHAS DE JÓ 

 
Bethel Nº ____ de ________________________ 

                 Local 

A
ssinatura do pai/m

ãe, avô/avó ou guardião 

Certifica-se que __________________________ 
é pai/mãe, avô/avó ou guardião de um membro 
das Filhas de Jó e é elegível para visitar 
qualquer Bethel da Ordem.            

                               _________________________ 
   Data  
     SELO          ___________________________    
  Guardiã Secretária 
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