
FORMATO PARA CAMBIOS EN EL DIRECTORIO  
DE JUNTAS DEL AREA 03  

 
DESEO CAMBIAR (marcar por favor) 
INFORMACION  _______AGREGAR INFORMACION_______BORRAR INFORMACION________ 
 

NOMBRE DEL GRUPO _____________________________________________________________ 
 

DIRECCION COMPLETA (como aparece en el directorio, excepto si es grupo nuevo): 
________________________                                      
                                                                                                                                                     
(DIRECCION COMPLETA) 
 

______________________________________________________________________________ 
(DIRECCION COMPLETA)                                                                                                                 
(CIUDAD)                   (ESTADO)                     (CODIGO POSTAL) 
 

ESPECIFICAMENTE DESEO CAMBIAR EN EL DIRECTORIO (marcar por favor):   
Días de reunión _____  Horario de reunión_____  Dirección del Grupo ____ Tipo de Reunión_____ 
 
QUE DIAS SE REUNEN:                                                                                                                            :          
 

ANTES NOS REUNIAMOS: _________________________________________________________  
 

AHORA NOS REUNIMOS: __________________________________________________________ 
 

HORARIO ANTERIOR: ____________________________________________________________  
 

HORARIO NUEVO: _______________________________________________________________ 
 
DIRECCION ANTERIOR:___________________________________________________________  
 
DIRECCION NUEVA:______________________________________________________________ 
 
Tipo de Grupo (local comercial, iglesia, centro de rehabilitación, casa etc.) ___________________ 
 
TIPO DE JUNTA (checar todas las opciones que apliquen): 
 

Estudio del Libro Grande ____ Es junta Cerrada ____ Dentro de una Correccional ____ De 
Compartimiento____ Para Homosexuales _______ Dentro de un Centro de Rehabilitación ______ 
Para Lesbianas ____ Para Hombres ____ Para Nuevos______ Abiertas ______ En una Comunidad 
Remota ______ Se permite fumar____ Oradores _____ En Español _____ De Pasos ____ De 
Tradiciones _____ Para Mujeres _____ Grupo tiene Acceso para Sillas de Ruedas _____ Para 
Gente Joven _____ Para Gente de Tercera Edad ______ No estoy Seguro ____ 
 
Comentarios Adicionales: 
______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
Distrito y Número de Registro si lo sabe ___________________ 
 
Enviar por correo a esta dirección:  
Area 03 Meeting List Coordinator 
4143 W Alameda Rd 
Glendale, AZ 85310 


