
Fecha Límite: 4 de mayo

Solicitud de Acomodos  
para Miembros con Discapacidad
40a Convención Internacional de AFSCME
18 de junio al 22 de junio de 2012 • Los Ángeles, California

Nombre (Sr./Sra./Sta.)  ________________________________________________________________________

Miembro de AFSCME # ________________________________________________________________________

Concilio/Local o Capítulo de Jubilado #  ____________________________________________________________	

Dirección  trabajo/ personal  _____________________________________________________________

Ciudad/Estado/Código postal  ____________________________________________________________________

Teléfono: Trabajo (_____)______________Celular (_____)_____________Domicilio (____)___________________ 

Correo  electrónico____________________________________________________________________________

Requisitos para la estadía en el hotel:

	  Accesible con silla de ruedas 

	  Dispositivo de comunicación en el hotel para personas con discapacidad auditiva

	  Refrigeración para medicamentos

	  Otros requisitos especiales:  _______________________________________________________

Requisitos para el CENTRO de Convenciones:

	  Escúters disponibles en el Hall G de LACC, sólo para uso en el centro de convenciones

	  Materiales de la Convención en formatos alternativos (Braille, letra grande)

	  Intérprete de lenguaje de señas para las sesiones de la Convención

	  Dispositivo de escucha asistida para las sesiones de la Convención

	        Otras necesidades: ________________________________________________________________

ENVÍE el formulario completo antes del 4 de MAYO a:  
AFSCME, Conference & Travel Services, 1625 L Street, NW, Washington, DC 20036-5687

Correo electrónico: CTSHousing@AFSCME.org • Fax: (202) 452-4026
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