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Chicago Area Service Office 

Dodanie, Zmiana, Likwidacja Grupy 
Prosze używać tej formy do dodania, zmiany informacji oraz likwidacji grupy 

**Wymagany jest Przedstawiciel grupy do  właczenia mityngu do rozkładu mityngów .** 
       

Dodanie Nowej Grupy 
Grupa otrzyma numer który będzie wysłany to jej przedstawiciela. 

Czy chcecie aby mityng/grupa była umieszczona w rozkładzie mityngów?   Tak    Nie 

Czy jest to mityng/grupa zamknięta (tylko dla alkoholikow)?   Tak     Nie 

Jeżeli “Tak” to czy odbywa się co miesięczne mityng  otwarty?   Tak       Nie 
Czy chcecie aby zamknięty mityng/grupa była umieszczona na internecie?   Tak     Nie 
(MITYNGI OTWARTE są umieszczone automatycznie). 

Czy wasz mityng ma literaturę?  T N   

Jeśli tak, to czy chcecie aby to było odnotowane w rozkładzie mityngów? T N 

Czy chcecie aby ten mityng był w rozładzie mityngów Wschodnich Stanów Zjednoczonych 
drukowanym przez General Service Office w Nowym Yorku?     Tak     Nie  
(Umieszczenie w rozkładzie mityngów jest w celu  pomocy w 12-tym kroku i/lub w celu informacyjnym.  Nazwisko i  numer 
telefonu GSR (lub innego przedstawiciela) będzie umieszczone w rozkładzie mityngów z nazwą grupy i numerem telefonu 
serwisowego. 

Proszę o podanie następujacych informacji.  PROSZĘ PISAĆ CZYTELNIE. 

Dzień Mityngu:  ______________________ Godzina:  ___________Rano / Po Południu 

Nazwa Grupy:  ____________________________________________________ 
(Tradycje AA sugerują aby grupa nie była nazwana po budynku albo członku (żyjącym albo zmarłym) i aby nazwa 
grupy  nie miała związku z jakąkolwiek sektą, religią, organizacją czy instytucją.) 

 
Nazwa budynku lub miejsca: (jeśli stosowne) _____________________________________________ 

Dokładny adres:  ______________________________________________________________ 
Miasto/Stan/Kod:  ________________________Koło Głownych Ulic_____________________ 
Dodatkowe Informacje. (np. wejście z boku, w piwnicy)__________________________ 

(Ponieważ miejsce w rozkładzie jest ograniczone, będą użyte skróty tam gdzie konieczne.) 
 
Przedstawiciel ---- Nazwisko: ________________________________________________ 
Adres*: _______________________________ Miasto____________________Kod _________ 
Telefon*: ________________________________ Stanowisko w grupie**:______________________ 
Podpis:___________________________________Email:  ____________________________ 
Proszę zauważyc: Grupy muszą mieć przedstawiciela by być umieszczone w rozkładzie 
mityngów, oraz zarejestrowanego  Group Service Representative (GSR) aby być oficjalnie 
zarejestrowane w Chicago Area Service Assembly (CASA).  Liczba oficjalnie zarejestrowanych 
grup będzie miała wpływ na liczbę delegatów z prawem głosu w CASA z waszego dystryktu.  
Każda grupa może mieć jednego GSR and jednego zastępczego GSR.  **Adres i numer 
telefonu są wymagane. 

Skróty i Kody: 
  

Proszę zaznaczyć odpowiednie: 
Kody na Marginesie 
�  (A) Ateiści /Agnostycy  
�  (B)  Śniadanie 
�  (H)  Dostęp dla Kalekich 
�  (I)  Tłumaczone (Głuchoniemi) 
�  (Y)  Opieka nad Dziećmi 
�  (K) Początki 
�  (T)  Nastolatkowie/Młodzież 
�  (G)  Gay (Mężczyźni) 
�  (L)   Lesbijki 
�  (M)  Tylko Mężczyźni 
�  (W)  Tylko Kobiety 
�  (O)  Otwarte 
�  (N)   Nie Palące 
�  (S)  Palące 
�  (P)  Polskie 
�  (E)  Hiszpańskie 
�  Inne 
 
 
 

Proszę użyć drugiej strony formy  do zmiany  
lub likwidacji grupy. 

 
NIE MOŻEMY PRZYJAĆ INFORMACJI PRZEZ 
TELEFON. 
 

CASO/ATTN:  Group Changes 
180 N Wabash Ave, Ste 305 
Chicago IL  60601 
Fax #: 312-346-5477 
Email: groupservices@chicagoaa.org 
 

**Ta forma nie rejestruje osoby automatycznie 
jako  GSR/Alternate GSR grupy.  Prosze użyć 
Formy do Rejestracji Przedstawiciela Grupy. 

Data:__________ 
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        Forma Dodania/Zmiany/Likwidacjy Grupy (Strona 2) 

ZMIANA INFORMACJI GRUPY 

                   Proszę podać następującę informacje: 

   
Grupa #:     ______________      (można znaleźc w rozkładzie)        
 
  
Nazwa mityngu:  ____________________________________ 
 
Informacja ulegająca zmianie?  
STARA INFORMACJA: 
Dzień:  ____________Godzina: ________________ 
 
Miejsce: ______________________________ 
NOWA INFORMACJA: 
Dzień: ____________Godzina:_________________ 
 
Miejsce: ________________________________________ 
 
Adres:_________________________________________ 
 
Miasto, Stan, Kod___________________________ 
 
Nazwa Mityngu: _________________________ 
Informacja Podana Przez: 
 
Nazwisko: ____________________________________ 
 
Tel. #: __________________________________ 
 
Adres:_________________________________________ 
 
Miasto, Stan, Kod:___________________________ 
 
Stanowisko w Grupie:  ___________________________ 
 
Podpis: _________________________________ 
 

                      (Jeśli grupa jest umieszczona w rozkładzie mityngów,  
  zmiany ukażą sie w następnym wydaniu). 

LIKWIDACJA GRUPY 
                   Proszę podać następujące informacje 
 

Grupa #:  _____________ Dzień:  ______Godzina: _______ 
 

 
Nazwa Mityngu:  _______________________________ 
 
Miejsce:  ____________________________________ 
 

 

Czy grupa była w rozkładzie mityngów?    TAK    NIE 

 
 
Data ostatniego mityngu:    ____/_____/________     
    

Informacja Podana Przez: 
 
Nazwisko:  __________________________________ 
 
Tel. #:  ________________________________ 
 
Stanowisko w Grupie:  _________________________ 
 
Podpis: _______________________________ 
 

Proszę wysłać lub przefaksować wypełnioną formę do: 
CASO/ATTN:  Group Changes 
180 N Wabash Ave, Ste 305 
Chicago IL  60601 
Fax #: 312-346-5477 
Email: groupservices@chicagoaa.org 

Jeśli masz jakieś pytania na temat tej formy proszę dzwonić na  

 (312) 346-1475, poniedziałek do piątku od 9 – 17. 
 

Jeśli nie otrzymasz potwierdzenia tych zmian w ciągu 30 dni 

proszę się z nami skontaktować. 


