
REGISTRO DE GRUPO 
OFICINA INTERGRUPAL HISPANA AL-ANON DEL SUR DE CALIFORNIA 

11627 E. Telegraph Rd, STE # 150  Santa Fe Springs CA 90670 (562) 948-2190 
 

 

Fecha que Inicio el Grupo :______________________ 

Nombre del Grupo: _______________________________________________________________________________ 

Numero Intergrupal:_______________ Distrito #_________________ OSM # ________________________________ 

Dirección del Grupo: ______________________________________________________________________________ 

Ciudad:________________________________________ Estado:________ Código Postal:______________________ 

Nombre del Local ( Iglesia, Escuela, etc):______________________________________________________________ 

Días y Horas de Sesión:____________________________________________________________________________ 

SECRETARIO (A): 

Nombre:________________________________________________________________________________________ 

Teléfono:__________________________________ e-mail:_______________________________________________ 

TESORERO (A):  

Nombre : _______________________________________________________________________________________ 

Teléfono: __________________________________ e-mail:_______________________________________________ 

REPRESENTANTE DE SERVICIO INTERGUPAL (RSI): 

Nombre: ________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ___________________________________e-mail:______________________________________________ 

REPRESENTANTE DE GRUPO (RG): 

Nombre: ________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________e-mail:_____________________________________________ 

PADRINO(S) O MADRINA(S) DEL GRUPO:  

**Su teléfono será dado a personas que llamen buscando información del grupo** 

1) Nombre: ________________________________________Fecha que expira la Certificación __________________ 

2) Nombre: ________________________________________Fecha que expira la Certificación __________________ 

1) Dirección:_____________________________________________________________________________________ 

Teléfono:______________________________________ e-mail:___________________________________________ 

2) Dirección:_____________________________________________________________________________________ 

Teléfono:______________________________________ e-mail:___________________________________________ 

 

 

_____ALATEEN 

 

  
Fecha recibido en la Oficina ___________________________________________ 
 
Recibido por:  _______________________________________________________ 
(nombre y servicio)  
 
Actualizado en      ____________________________________________________ 
Computadora por:           Formulario Modificado Enero 2018. 


