
FORMULARIO DE CAMBIO DE INFORMACIÓN DE MCD y CMCD OSG DE EE. UU. Y CANADÁ

SF-43 

N.O DE ÁREA: ___________________ N.O DE DISTRITO: ________________  FECHA: _________________________ 

El MCD es el enlace vital entre el RSG del grupo y la estructura de servicio del área, incluyendo al delegado del área a la 
Conferencia de Servicios Generales. Cada uno de los distritos de AA necesita un líder y el RSG procura la orientación del 
MCD. Para mayor información, ver El Manual de Servicio de AA. 

MCD (MIEMBRO DE COMITÉ DE DISTRITO) 

INFORMACIÓN ANTERIOR 

NOMBRE: ______________________________________________ 
DIRECCIÓN: ____________________________________________ 
CIUDAD: _______________________________________________ 
ESTADO / PROVINCIA: _________ CÓD. POSTAL: ___________ 
TELÉFONO: _____________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________ 

Idioma:  inglés ☐ español ☐ francés ☐ 

NUEVA INFORMACIÓN 

NOMBRE: ______________________________________________ 
DIRECCIÓN: ____________________________________________ 
CIUDAD: _______________________________________________ 
ESTADO / PROVINCIA: ________ CÓD. POSTAL: ____________ 
TELÉFONO: _____________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________ 

Idioma:  inglés ☐ español ☐ francés ☐ 

Para optar por recibir una versión impresa del paquete de MCD por correo postal, marque aquí: ☐

Para ciudades o condados que puedan tener un CMCD, consulte las guías locales para mayor información. 

CMCD (COORDINADOR DE MIEMBROS DE COMITÉ DE DISTRITO) 

INFORMACIÓN ANTERIOR 

NOMBRE: ______________________________________________ 
DIRECCIÓN: ____________________________________________ 
CIUDAD: _______________________________________________ 
ESTADO / PROVINCIA: _________ CÓD. POSTAL: ___________ 
TELÉFONO: _____________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________ 

Idioma:  inglés ☐ español ☐ francés ☐ 

NUEVA INFORMACIÓN 

NOMBRE: ______________________________________________ 
DIRECCIÓN: ____________________________________________ 
CIUDAD: _______________________________________________ 
ESTADO / PROVINCIA: ________ CÓD. POSTAL: ____________ 
TELÉFONO: _____________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________ 

Idioma:  inglés ☐ español ☐ francés ☐ 

Para optar por recibir una versión impresa del paquete de MCD por correo postal, marque aquí: ☐
• Paquete de MCD: https://www.aa.org/es/contenido-del-paquete-de-miembro-del-comite-de-distrito-mcd
• Para inscribirse para recibir la versión digital de Box 4-5-9 visite: https://www.aa.org/es/box-459

Como MCD, tendrá acceso “de solo lectura” (read only) a Fellowship Connection, una interfaz intuitiva que facilita el 
compartimiento de información entre las áreas y la OSG. Recibirá instrucciones sobre cómo obtener acceso luego de que 
envíe el formulario. 

ENVÍE ESTE FORMULARIO A 
la dirección de correo postal de 

la OSG 
Oficina de Servicios Generales 

Grand Central Station 
PO Box 459 

New York, NY  10163, EE. UU. 

Correo electrónico de la OSG 

memberservices@aa.org 

Localmente 
Envíe un correo electrónico a su 

registrador o registradora de área 
Lista de sitios web de área en aa.org 

Rev. 03/22

https://www.aa.org/es/box-459
mailto:memberservices@aa.org
https://www.aa.org/es/list-of-general-service-conference-area-web-sites-uscanada
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