
FORMULARIO DE CAMBIO DE INFORMACIÓN DE GRUPO
FORMULARIO DE CAMBIO DE INFORMACIÓN DE GRUPO DE ALCOHÓLICOS ANÓNIMOS

Número de teléfono de grupo:_____________________________ Fecha:______________________________________________________________

Número de área:__________________________________________  Número de distrito: __________  Cantidad de miembros:______________

Si se va a inscribir el grupo en el directorio, favor de facilitar el número de teléfono y correo electrónico del RSG y del suplente o el contacto  
de grupo. La inclusión en el directorio es solo para referencias de Paso Doce o para solicitudes de información sobre el horario y el lugar de las 
reuniones. Se inscribirá el nombre del RSG (u otro contacto) en el directorio junto con el nombre y número de teléfono del grupo.

¿INSCRIBIR EN EL DIRECTORIO?      Sí     No

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 AA, depender del dinero 

—Tercera Tradición (Forma Larga)
“Cada grupo deAlcohólicos Anónimos debe ser una entidad espiritual con un solo objetivo primordial—el de llevar elmensaje al alcohólico que aún sufre—”. Quinta Tradición (Forma larga)
“A menos que se esfuerce por observar las Doce Tradiciones de AA, el grupo […] puede deteriorarse y morir”.—Doce Pasos y Doce Tradiciones, pág. 169

TRES MANERAS DE DEVOLVER ESTE FORMULARIO:
OSG - Oficina de Servicios Generales

098 423 4170                        osg@alcoholicosanonimos.org.ecLorenzo de garaicoa 821 y 9 de octubre
GUAYAQUIL - ECUADOR

INFORMACIÓN ANTIGUA

NOMBRE DEL GRUPO:  _________________________________________

LUGAR DE REUNIÓN DEL GRUPO :____________________________________

CALLE: __________________________________________________________

CIUDAD: ________________________________________________________  

PROVINCIA:  _________ TELF:  _______________________

DIA DE REUNIÓN
LUN |  MAR |  MIÉ |  JUE |  VIÉ |  SÁB | DOM  

HORA DE REUNIÓN

_______| _______| _______| _______| _______| _______| _______

REPRESENTANTE DE SERVICIOS GENERALES
NOMBRE: ________________________________________________________

CALLE: __________________________________________________________

CIUDAD/PUEBLO:  _________________________________________________  

PROVINCIA:  _________  CÓDIGO POSTAL: _______________________

TELÉFONO :______________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________

RSG SUPLENTE    O CONTACTO    (Indique uno) 

NOMBRE: ________________________________________________________

CALLE: __________________________________________________________

CIUDAD: ________________________________________________________  

ESTADO/PROVINCIA: _________  CÓDIGO POSTAL: _______________________

TELÉFONO: ______________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________

INFORMACIÓN ACTUAL

NOMBRE DEL GRUPO:  _________________________________________

LUGAR DE REUNIÓN DEL GRUPO :____________________________________

CALLE: __________________________________________________________

CIUDAD: ________________________________________________________  

PROVINCIA:  _________ TELEFONO:  _______________________

DÍA DE REUNIÓN
LUN |  MAR |  MIÉ |  JUE |  VIÉ |  SÁB | DOM  

HORA DE REUNIÓN

_______| _______| _______| _______| _______| _______| _______

REPRESENTANTE DE SERVICIOS GENERALES
NOMBRE: ________________________________________________________

CALLE: __________________________________________________________

CIUDAD/PUEBLO:  _________________________________________________  

/PROVINCIA:  _________  CÓDIGO POSTAL: _______________________

TELÉFONO :______________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________

RSG SUPLENTE    O CONTACTO    (Indique uno) 

NOMBRE: ________________________________________________________

CALLE: __________________________________________________________

CIUDAD: ________________________________________________________  

ESTADO/PROVINCIA: _________  CÓDIGO POSTAL: _______________________

TELÉFONO: ______________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________


