Narcotics Anonymous OSK – Storstrøms- og Vestsjællands Amter 


GRUPPE SERVICE REPRÆSENTANT RAPPORT

Dato: 
Gruppens navn: 
Mødested - Adr.: 
Tidspunkt:  
Kontaktperson ang. mødeliste / GSR’er: 
Antal medlemmer:  

Gennemsnitsfremmøde: 
Hvor mange nykommere: 
Månedens emner:

.
Gruppen behøver:

 Litteratur: ___________________________

 Nøgleringe: _________________________

 Mødelister: _________________________

 Støtte: _____________________________

 Speakere: __________________________
 Andet: _____________________________
Spørgsmål til GSM:

· Hvordan går møderne? 
· Er der nogle problemer, som der er behov for at tale igennem med Område Service Komiteen?
· Hvordan kan Område Service Komiteen eller et af udvalgene hjælpe jeres gruppe? 
· Har jeres gruppe ønsker eller forslag, der kan gøre OSK SoV bedre til at tjene jeres gruppe?
Når udgifter er betalt, bidrager vi med overskuddet til Område Service Komiteen.

