Formulario para inscribir un grupo Alateen y actualizar informacion

La OSM recibe el formulario para inscribir un grupo Alateen y actualizar informacién por medio del proceso de su zona. Para
informacién sobre donde enviar este formulario, comuniquese con su Delegado, representante de distrito o coordinador de Alateen de

zona.
(1) N° de inscripcién N de N de
en la OSM distrito zona Fecha / /
(2) Inscripcion a Actual O No estoy seguro si esta inscrito Q Dado de baja

(3) El grupo es:

d Cerrado

QA Instituciéon

1 Acceso Limitado

(4) Cambios:

(marque todos los que aplican)

O Direccién actual

U Nombre del grupo
Q Dia de la reunién

dRG
4 Padrino

O Lugar de la reunién

U Hora de la reunién
4 Contactos telefénicos

(5) Caracteristicas:

U Idioma en que se celebra la reunién

O En qué idioma desea recibir la correspondencia
O Instrucciones especiales: Ej. use la puerta de atras, etc.

(6) Direccidn actual de correos: (a esta direccién la OSM enviara toda la correspondencia al grupo para que la lleven a la reunion)

Nombre

Direccién o

apartado postal

Ciudad

Estado/Provincia

Zona postal

Pais

Ne° de teléfono

E-mail

(7) Nombre del grupo
(8) Lugar de reunién

(9) Direccién donde se reline

el grupo
Ciudad
Zona postal

(10) Edad de los miembros

Alateen

(12) Numero de miembros

Estado/Provincia

Pais

L[]

(11) Dia: Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa

Hora

AM

PM

(13) Contacto telefénico (si es otro que no sea el padrino). Las personas de contacto pueden ser padrinos u otros

miembros Al-Anon que colaboran en la labor de servicio.

Nombre | | |

N° de teléfono | | | | - |

| - |

(14) LOS PADRINOS DE GRUPO DEBEN COMPLETAR EL FORMULARIO “MIEMBRO AL-ANON QUE COLABORA EN EL
SERVICIO ALATEEN". LA OSM ASIGNARA EL N° DE INSCRIPCION

Nombre ne de Inscripcionentaosm | | [ [ [ [ [ ] v ¢ Podemos inscribirlo como contacto?
Apellido [ L] N° de teléfono NN
Nombre Ne de Inscripcion en la OSM | | | | | | | | v'¢ Podemos inscribirlo como contacto?
Apellido HEEEEEN N° de teléfono RN

Para uso de la zona:

(15) RG de Alateen

Direccién o

apartado postal

Ciudad

Estado/Provincia

Zona postal

Pais

Ne de teléfono

E-mail







