
CCoonnffeerreenncciiaa  ddee  SSeerrvviicciioo  MMuunnddiiaall  

33--99  ddee  mmaayyoo  ddee  22002266  

FFoorrmmuullaarriioo  ddee  iinnssccrriippcciióónn  yy  aalloojjaammiieennttoo  ppaarraa  llaa  ccoonnffeerreenncciiaa  

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

Todos los participantes de la conferencia deben completar este formulario. Puede hacerlo 
en línea entrando a www.na.org o enviándolo por correo electrónico a Elaine@na.org. 

La CSM sesionará del 3 al 9 de mayo, pero también habrá actividades previas a la conferencia el día 2 de mayo, 

incluyendo una jornada de puertas abiertas de la OSM. Las reuniones de recuperación también se celebrarán los 

días 2 y 9 por la noche. Los Servicios Mundiales de NA coordinan el bloque de habitaciones de hotel para la 

CSM, independientemente de quién pague. Todas las reservas de habitaciones deben realizarse mediante el 

formulario de inscripción. Para que podamos planificar adecuadamente, animamos a todos los participantes de la 

conferencia a que llenen este formulario lo antes posible. Entendemos que las circunstancias pueden cambiar entre 

ahora y marzo 2026 y coordinaremos con usted. Para cualquier pregunta, pueden dirigirse a Elaine@na.org.  

El formulario  de inscripción deberá enviarse  a más tardar  el  4 de marzo 2026  

Nombre de su región/zona:  ________________________________________________________  

□ Delegado regional   □ Delegado zonal   □ Delegado suplente   

Planeo asistir a la CSM en persona □ virtualmente □ o todavía no estoy seguro □ 

Mi decisión depende de la visa, y podría cambiar □ 

Para delegados regionales únicamente: 

Mi región o zona asume todos los costos de mi asistencia □ 

Mi región o zona necesita ayuda financiera para:  

viaje □ habitación □ comida y gastos incidentales □ todos los gastos □ 

Nombre:  ________________________________  Apellido:  _______________________________  

Dirección:  _______________________________________________________________________  

Ciudad:  _________________________________  Estado/Provincia:  _______________________  

País:  ___________________________________  Código postal:  __________________________  

Correo electrónico:  _______________________________________________________________  

Teléfono móvil: (_______)  _________________  Teléfono casa: (_______)  _________________  

Fecha de llegada:  ________________________  Fecha de salida:  ________________________  

Marque la casilla si necesita habitación para necesidades especiales:  

□ Habitación con necesidades adicionales 

SOLICITUDES ESPECIALES (escriba claramente por favor) ____________________________   

 __________________________________________________________________________  

YO SÉ QUIÉN ES MI COMPAÑERO DE HABITACION: Asegúrese de que su compañero de habitación 

también complete un formulario de reservación. Si usted (o su compañero de habitación) no recibe financiación 
de los SMNA, se le solicitará que pague la mitad del costo de la habitación ($117 USD por noche, impuestos 
incluidos) a su llegada al Warner Center Marriott. Indíquenos el nombre de su compañero de habitación: 

Nombre:  _________________________________  Apellido:  _______________________________  

□ Necesito compañero de habitación (por favor marque la casilla): Si no tiene compañero de 

habitación, haremos todo lo posible por encontrarle uno. Si no recibe financiación de los SMNA, usted será 
responsable de pagar la totalidad de los gastos de la habitación (234 USD por noche, impuestos incluidos) si no 
logramos encontrarle un compañero de habitación. Le notificaremos si no logramos encontrarle un compañero 
de habitación.  

Si no ha completado este formulario en línea, envíelo por correo electrónico a elaine@na.org. 
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