
FORMULARIO DE CAMBIO DE INFORMACIÓN DE GRUPO OSG DE EE. UU. Y CANADÁ

ID DEL GRUPO: _____________________________ FECHA: ________________________ 
N.º DE ÁREA: _______________________________ N.º DE DISTRITO: ________________ 
Si necesita ayuda para hallar el número de su área y distrito, puede ponerse en contacto con su registrador o registradora 
de área en el sitio web de su área. Lista de sitios web de área 

INFORMACIÓN ANTERIOR 

NOMBRE DEL GRUPO: ___________________________________ 

Tipo o formato:  Presencial ☐ Virtual ☐ 

LUGAR DE LA REUNIÓN: _________________________________ 
DIRECCIÓN: ____________________________________________ 
CIUDAD:_______________________________________________ 
ESTADO / PROVINCIA: __________ CÓD. POSTAL: __________ 
TEL.: ___________________________________________________ 
NÚMERO DE MIEMBROS: ________________________________ 

REPRESENTANTE DE SERVICIOS GENERALES (RSG) 

NOMBRE: ______________________________________________ 
DIRECCIÓN: ___________________________________________ 
CIUDAD: ______________________________________________ 
ESTADO / PROVINCIA: __________ CÓD. POSTAL: _________ 
TEL.: ___________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO:  _______________________________ 

RSG SUPLENTE 
NOMBRE: ______________________________________________ 
DIRECCIÓN: ___________________________________________ 
CIUDAD: ______________________________________________ 
ESTADO / PROVINCIA: ____________ CÓD. POSTAL: _______ 
TEL.: ___________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO:  _______________________________ 

INFORMACIÓN NUEVA 

NOMBRE DEL GRUPO: ___________________________________ 

Tipo o formato:  Presencial ☐ Virtual ☐ 

LUGAR DE LA REUNIÓN: _________________________________ 
DIRECCIÓN: ____________________________________________ 
CIUDAD:_______________________________________________ 
ESTADO / PROVINCIA: __________ CÓD. POSTAL: __________ 
TEL.: ___________________________________________________ 
NÚMERO DE MIEMBROS: ________________________________ 

REPRESENTANTE DE SERVICIOS GENERALES (RSG) 

NOMBRE: ______________________________________________ 
DIRECCIÓN: ___________________________________________ 
CIUDAD: ______________________________________________ 
ESTADO / PROVINCIA: __________ CÓD. POSTAL: _________ 
TEL.: ___________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO:  _______________________________ 

RSG SUPLENTE 
NOMBRE: ______________________________________________ 
DIRECCIÓN: ___________________________________________ 
CIUDAD: ______________________________________________ 
ESTADO / PROVINCIA: ____________ CÓD. POSTAL: _______ 
TEL.: ___________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO:  _______________________________ 

Los nuevos RSG recibirán automáticamente un kit digital de RSG. Si necesita una versión impresa, marque aquí:      ☐

Los registradores de área elaboran y mantienen los registros de todos los grupos en su área por medio de Fellowship 
Connection, una interfaz intuitiva que facilita el intercambio de información entre las áreas y la OSG. 

La OSG utiliza la información sobre los RSG únicamente con fines de comunicación y para ayudar a promover las 
conexiones dentro de la estructura de servicios generales. https://www.aa.org/es/esta-tu-grupo-vinculado-con-la-
totalidad-de-aa  

Estar incluido en el listado no constituye ni implica aprobación o respaldo de la práctica del programa de AA por parte de 
ningún grupo. La Cuarta Tradición dice que: “Cada grupo debe ser autónomo, excepto en asuntos que afecten a otros 
grupos o a Alcohólicos Anónimos considerado como un todo”. Se espera que todo grupo de AA se apegue a los principios 
guía plasmados en los Pasos, Tradiciones y Concedptos.  

Las Tradiciones de AA sugieren que los grupos no lleven el nombre de una institución o persona (viva o fallecida), y que el 
nombre del grupo no implique afiliación con ninguna secta, religión, organización o institución. 

ENVÍE ESTE FORMULARIO A 
Correo postal de la OSG 

Oficina de Servicios Generales 
Grand Central Station 

PO Box 459 
New York, NY 10163 

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 SF-28 

https://www.aa.org/es/list-of-general-service-conference-area-web-sites-uscanada
https://www.aa.org/es/esta-tu-grupo-vinculado-con-la-totalidad-de-aa
https://www.aa.org/es/esta-tu-grupo-vinculado-con-la-totalidad-de-aa
https://www.aa.org/es/contact-member-services
https://www.aa.org/es/list-of-general-service-conference-area-web-sites-uscanada
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