
Invoice # 收據

Evangelical Formosan Church of East Valley
2024 Mission Fund Reimbursement Claim / Request Form  宣道請款單

Description/Purpose: 支出項目 Amount:數額

Local Mission 本地宣教事工

Out of State Mission 外州宣教事工

Out-Of-State Ministry Partner 外州宣教夥伴

version 1-13-2024 

Designated Mission Organizations 指定奉獻宣教機構 

Campus Ministry Partner 校園宣教夥伴

Medical Ambassador International 國際醫療宣教

Habibi International

Mustard Seed Mission  台灣芥菜種會

Submitted By 呈遞者: Date 日期: Payable To 支票指名:

Division Head Signature 部門負責人簽名: Date 日期: Amount 數額: Check #支票號碼:Print Name 負責人姓名:

Notes 註

Mission Reserved 預備金

Reserved Fund 預備金Hallelujah Night 哈利路亞之夜

VBC暑期聖經營

World Vision's 6K Run 世界展望會
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