EE.UU. y Canada

Formulario de Cambio de Miembro del Comité de Distrito y Presidente del Comité del Distrito

Area N.°:

de A.A.

Fecha de vigencia:

MCD Saliente (Miembro del Comité de Distrito)

Distrito: Idioma del Distrito:
(Indicar Numero del Distrito) Ingles[]Espariol (dFrances[]
Nombre:

Direccion:

Ciudad:

Estado/Provincia:

Apartado Postal/Codigo Postal:

Teléfono:

Particular[_] Comercial[_]

Email:

MCD Entrante (Miembro del Comité de Distrito)

Distrito: Idioma del Distrito:
(Indicar Numero del Distrito) Ingles[] Espariol[_1Frances[]
Nombre:

Direccion:

Ciudad:

Estado/Provincia:

Apartado Postal/Codigo Postal:

Teléfono:

Particular [_] Comercial[_]

Email:

PCD Saliente (Presidente del Comité de Distrito)

Distrito: Idioma del Distrito:
(Indicar Numero del Distrito)  Ingles[_1Espariol [1Frances[]
Nombre:

Direccion:

Ciudad:

Estado/Provincia:

Apartado Postal/Codigo Postal:

PCD Entrante (Presidente del Comité de Distrito)

Distrito: Idioma del Distrito:
(Indicar Numero del Distrito) ~ Ingles[_]1Espariol[_1Frances[]
Nombre:

Direccion:

Ciudad:

Estado/Provincia:

Apartado Postal/Codigo Postal:

Teléfono: Teléfono:
Particular[] Comercial[] Particular ] Comercial[]
Email: Email:
Sirvase devolver a: A.A. World Services, Inc.
Records Department
P.O. Box 459, Grand Central Station
New York, NY 10163
O por fax a: (212) 870-3003
Attn: Records
SF-43 Rev. 1/2012
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