
EE.UU y Canadá
FORMULARIO DE CAMBIO DE INFORMACIÓN DE GRUPO DE 

ALCOHÓLICOS ANÓNIMOS - ÁREA 14

Número de Servicio de Grupo: ________________________________________ Fecha: ____________________

No de Area de Delegato: ____________ No. de Distrito: ___________ Cantidad de Miembros: ___________

FIRMA:_____________________________________________________________  FECHA:  ______________________

* “Nuestra Comunidad debe incluir a todos los que sufren del alcoholismo. Por eso, no podemos rechazar a nadie que quiera recuperarse. Ni debe el ser miembro de
A.A. depender del dinero o de la conformidad. Cuandoquiera que dos o tres alcohólicos se reúnan en interés de la sobriedad, podrán llamarse un grupo de A.A., con tal
que, como grupo, no tengan otra afiliación.” — Tercera Tradición (Forma Larga)

“Cada grupo de Alcohólicos Anónimos debe ser una entidad espiritual con un solo objetivo primordial—el de llevar el mensaje al alcohólico que aún sufre.”

— Quinta Tradición (Forma larga)

“A menos que se esfuerce por observar las Doce Tradiciones de A.A., el grupo. . . . puede deteriorarse y morir” — Doce Pasos y Doce Tradiciones, pág. 169

DEVOLVER ESTE FORMULARIO A:

INFORMACIÓN ANTIGUA
Nombre del Grupo: __________________________________________

Lugar de Reunión del Grupo: ______________________________

Calle: __________________________________________________

Ciudad/Pueblo: _________________________________________

Estado/Provincia: _______________________________________

Código Postal: ____________    Telephone: __________________

DIA DE REUNIÓN
LUN ■■■■ MAR ■■■■ MIER ■■■■ JUE ■■■■ VIER ■■■■ SAB ■■■■ DOM ■■■■

HORA DE REUNIÓN
_________ _________ _________ _________ _________ _________ _________

REPRESENTANTE DE SERVICIOS GENERALES

Nombre: _______________________________________________

Calle: __________________________________________________

Ciudad/Pueblo: _________________________________________

Estado/Provincia: ________________________________________

Código Postal: ____________   Teléphone : ___________________

E-mail: ________________________________________________

RSG SUPLENTE ■■■■ o CONTACTO ■■■■ (Indique uno ✓)

Nombre: _______________________________________________

Calle: __________________________________________________

Ciudad/Pueblo: _________________________________________

Estado/Provincia: ________________________________________

Código Postal: ____________   Teléphone : ___________________

E-mail: ________________________________________________

INFORMACIÓN ACTUAL
Nombre del Grupo: __________________________________________

Lugar de Reunión del Grupo: ______________________________

Calle: __________________________________________________

Ciudad/Pueblo: _________________________________________

Estado/Provincia: _______________________________________

Código Postal: ____________    Telephone: __________________

DIA DE REUNIÓN
LUN ■■■■ MAR ■■■■ MIER ■■■■ JUE ■■■■ VIER ■■■■ SAB ■■■■ DOM ■■■■

HORA DE REUNIÓN
_________ _________ _________ _________ _________ _________ _________

REPRESENTANTE DE SERVICIOS GENERALES

Nombre: _______________________________________________

Calle: __________________________________________________

Ciudad/Pueblo: _________________________________________

Estado/Provincia: ________________________________________

Código Postal: ____________   Teléphone : ___________________

E-mail: ________________________________________________

RSG SUPLENTE ■■■■ o CONTACTO ■■■■ (Indique uno ✓)

Nombre: _______________________________________________

Calle: __________________________________________________

Ciudad/Pueblo: _________________________________________

Estado/Provincia: ________________________________________

Código Postal: ____________   Teléphone : ___________________

E-mail: ________________________________________________
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P.O. Box 840066 
St, Augustine, FL 32080 

registrar@aanorthflorida.org
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