
 

 
APPLICATION FOR 

Accelerated Christian Education Ministry Service Agreement 
(Contrato de Servicio del ministerio Accelerated Christian Education) 

(Outside the United States) 
P.O. Box 2707 · Hendersonville, TN 37077 · USA 

  General Information (Información General)  
    Organization Name (Nombre de Organización)                                                                             
 

    Type of Organization (Tipo de Organización)                                                                        
 

    School Name (Nombre de Escuela)                                                                             
 

   Administrator (Administrador)                                                                             
 

          Principal (Director)                                                                                       
 

    Mailing Address (Dirección de Envió)                                                                             
    City (Ciudad)                           St. /Prov. (Estado/Prov.)                      Postal Code (Código Postal)             

Country (País)                      Phone No (Numero de Tel.)                       
Fax (Fax)                          E-mail (Correo)                                    

 

  Shipping Information: (Información de Envió) 
 

    Shipping Address (Dirección de Envió)                                                                        
    City (Ciudad)                           St. /Prov. (Estado/Prov.)                      Postal Code (Código Postal)             

Country (País)                      Phone No (Numero de Tel.)                       
Fax (Fax)                          E-mail (Correo)                                    

 

  United States Contact (if applicable): (Contacto de Estados Unidos, si es aplicable) 
    Name (Nombre)                                                                                              
   Address (Dirección)                                                                                       
   City (Ciudad)                         St. /Prov. (Estado/Prov.)                      Postal Code (Código Postal)              
   Phone No (Numero de Tel.)                     Fax (Fax)                        E-mail(Correo)                       
 
                                                                                                              
  Accelerated Christian Education Representative                     Application Signature (Firma de Aplicante) 
  (Representante de Accelerated Christian Education) 
   Date (Fecha)                                                 Date (Fecha)                                         



INSTRUCCIONES PARA EFECTUAR SU PAGO 
ADMINISTRATIVO PARA EL ACUERDO CON A.C.E. 

 

Deposite su cheque o haga su transferencia a Santander, cuenta 
número 92001816437 con la clave: #014320920018164373 a 
nombre de “Coordinación de A.C.E. México, A.C.E.” Por favor, 

mande una copia de su depósito a info@acemexico.com 
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