LOGO INSTITUCIONAL


Nome
Presidência
Nome do Comitê
Sr. Danilo Salerno
Diretor Regional 
Cooperativas Regionais das Américas

País, Data

Assunto: FORMULÁRIO DE ASSOCIAÇÃO EM NOME DO COMITÊ


Prezados membros da cooperativa,

A organização abaixo assinada, em nossa qualidade de membro da Aliança Cooperativa Internacional, deseja fazer parte  do NOME do COMITÊ das  Cooperativas das Américas. 

Também declaramos que estamos vinculados ao tema/setor e que conhecemos e subscrevemos as regras de funcionamento deste comitê, os estatutos e regulamentos das Cooperativas das Américas, bem como os estatutos, regulamentos, princípios e valores da Aliança Cooperativa Internacional.
Estamos nomeando a seguinte pessoa e confirmando que ela tem apoio financeiro para participar das atividades que lhe corresponderão como membro do Comitê:

Nome do representante: ___________________________________
E-mail: ________________________
Telefone do representante: + (código de país) ____________
Organização membro da parceria nas Américas representada: ____________________________
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