
Conferência Mundial de Serviços 
3 a 9 de maio de 2026 

Formulário de Inscrição e Hospedagem na Conferência 

Warner Center Marriott, 21850 Oxnard St, Woodland Hills CA 91367 

Todos os participantes da conferência devem preencher este formulário. 
Você pode fazer isso online acessando www.na.org ou por e-mail para Elaine@na.org. 

A WSC estará em sessão de 3 a 9 de maio, mas também há atividades pré-conferência em 2 de maio, incluindo 

um WSO Open House. As reuniões de recuperação também são realizadas nos dias 2 e 9 de maio à noite. Os 

Serviços Mundiais coordenam o bloco de quartos para a WSC, independentemente de quem está pagando pelo 

quarto. Todas as reservas de quartos precisam ser feitas por formulário de registro. Para que possamos planejar de 

forma eficaz, incentivamos todos os participantes da conferência a preenchê-lo o mais rápido possível. 

Entendemos que as circunstâncias podem mudar entre agora e março de 2026 e trabalharemos com você. 

Qualquer dúvida pode ser dirigida a Elaine@na.org.  

O formulário de inscrição pode ser enviado agora e até 4 de março de 2026  

Nome da sua região/zona:  ___________________________________________________  

□ Delegado Regional   □Delegado Zonal □ Delegado Suplente   

Pretendo participar do WSC pessoalmente □ virtualmente □ ou ainda não tenho certeza □  

Minha decisão depende de visto para os EUA □ 
Somente para delegados: 

Minha região ou zona está assumindo todos os custos para minha participação □ 
Minha região ou zona precisa de assistência financeira para:  

viagem □ - quarto □ - alimentação e despesas extras □ - todas as despesas □ 

Sobrenome:  __________________________  Nome:  ______________________________  

Endereço:  _________________________________________________________________  

Cidade:  ______________________________  Estado/Província:  ____________________  

País:  ________________________________  CEP ou código postal:  _________________  

Endereço eletrônico:  _______________________________________________________  

Telefone celular: (_______) Telefone residencial: (_______)  ______________________   

Data de chegada:  _____________________  Data de partida:  _____________________  

Se você precisar de um quarto acessível:  □ quarto compatível com ADA 

PEDIDOS ESPECIAIS (por favor, imprima claramente) ___________________________   

 __________________________________________________________________________  

EU SEI QUEM É MEU COLEGA DE QUARTO: Certifique-se de que seu colega de quarto também 

preencha um formulário de reserva. Se você (ou seu colega de quarto) não estiver sendo financiado 
pelo NAWS, será solicitada uma forma de pagamento para metade da despesa do quarto (US$ 117,00 

por noite, impostos incluídos) na chegada ao Warner Center Marriott. Por favor, forneça-nos o nome 
do seu colega de quarto: 

Sobrenome:  _______________________  Nome:  __________________________  

mailto:Elaine@na.org


□ PRECISO DE UM COLEGA DE QUARTO (marque a caixa): Se você não tiver um colega de 

quarto, faremos o possível para encontrar um para você. Se você não estiver sendo financiado pelo 
NAWS, será responsável por todas as despesas do quarto (US$ 234,00 por noite, impostos incluídos) se 
não conseguirmos encontrar um colega de quarto para você. Se não conseguirmos encontrar um colega 
de quarto você será notificado. 

Se você não preencheu este formulário on-line, envie-o por e-mail para elaine@na.org. 
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