Grupos de Familia

AL ANON/ALATEEN

Esperanza para familiares y amigos de alcohélicos

FORMULARIO PARA CONSTANCIA DE ASISTENCIA ANTE AUTORIDADES JUDICIALES

De nuestra consideracion

El Grupo Al-Anon........ccccceeveeene. que funciona presencialmente en.......cccocevevevieininineene e
O ViIrtUGIMENTE POF ittt ettt ettt ste st st s e e s s et e st et e e sbe st st e seaseabesseseesaeaneannas
LOS di@S...cceieiecieireeiertrrerr et s En el horario de [as......cccooevveevereieininerece e,
Dejamos constancia de 13 asiSteNCIa Ae......uvivicecceie ettt et et et e

En las siguientes fechas y horarios: (SOLO DE SER SOLICITADO COMPLETAR ESTE ITEM)

Firmas de representante de Grupo, Sub RG y secretario-a:

OFICINA DE SERVICIOS AL-ANON PARA LA REPUBLICA ARGENTINA
Adolfo Alsina 1441, 1° 102. Ciudad de Buenos Aires. Tel. 011 4382-9229
www.alanon.org.ar; info@alanon.org.ar


http://www.alanon.org.ar/

