GRASSROOTS GLOBAL JUSTICE ALLIANCE/ 

Alianza Popular para la Justicia Global

MEMBERSHIP ASSEMBLY 2010/Asamblea de la Membrecía 2010

REGISTRATION FORM (1 per organization)/ Forma para Registración (1 por organización)  Due January 29, 2010, email to Cindy@ggjalliance.org
Información de Contacto/Contact Information

Nombre de Organización

Name of Organization







__________

Dirección de la Organización

Organizational Address 










Ciudad


 Estado

Codigo Postal

City


 State

Zip



Teléfono de la Organización

Organizational Phone








	Nombre de Delegad@(s)/

Name of Delegate(s)
	Papel en la Organización/ Role in the Organization (Member/Miembr@, Staff/Personal, Director/Director@, Board member/Miembr@ de la mesa directiva)
	Coreo electronico y teléfono/ Email and Phone Number
	Contacto en emergencía y teléfono/

Emergency  Contact 

Name and Phone #

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Logísticas/Logistics

GGJ va pagar por un alojamiento por organización. GGJ will subsidize 1 bed per organization.
Necesita adicional alojamiento en el hotel? Do you need additional beds at the hotel?

Cuantos?/How many?__________

Preferencía de compañer@ de cuarto en el Hotel?/ Room-mate preference at the Hotel?
___________________________________________________________________________________________________________________________________________

___​​​​​​​​


Traducción/ Need Translation (Only English-Spanish will be provided) 

Cuantas personas?/ How many people?_____________

Cuantas dietas especiales?/ How many special diets?


Vegetarian@

Vegan

Vegetarian

 Vegan 
   

Otras restricciones dieticas?/ Other dietary restrictions?__________________

Limitaciones físicas?/ Physical Limitations?_______________________________________________________________


Otras necesidades?/Other Needs? ____________________________________________

Due January 29, 2010, email to Cindy@ggjalliance.org
For office use:

ARRIVAL: date


time



airline

DEPARTURE: date

time



airline

Going on tour 

  


Registration fee paid

Additional bed fee paid

