LOGO INSTITUCIONAL


Nombre
Presidencia
Nombre del comité
Sr. Danilo Salerno
Director Regional 
Regional de Cooperativas de las Américas

País, Fecha

Asunto: FORMULARIO DE ADHESIÓN A NOMBRE DEL COMITE


Estimados cooperativistas:

La organización abajo firmante, en nuestra condición de miembro de la Alianza Cooperativa Internacional, deseamos formar parte de NOMBRE DEL COMITEd e Cooperativas de las Américas. 

Manifestamos igualmente que tenemos vinculación con la temática/sector y que conocemos y suscribimos las reglas de funcionamiento de este comité, del estatuto y reglamento de Cooperativas de las Américas así como los estatutos, reglamentos, principios y valores de la Alianza Cooperativa Internacional.
Estamos nombrando a la siguiente persona y confirmamos que la misma cuenta con el apoyo financiero para asistir a las actividades que le corresponderán como miembro del Comité:

Nombre de la persona representante: ___________________________________
Email: ________________________
Teléfono del representante: + (código de país) ____________
Organización miembro de la Alianza en Américas representada: ____________________________
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