
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE INGRESO COMO MIEMBRO DE LA 
FEDERACIÓN RIOJANA DE VOLUNTARIADO SOCIAL 

(FRVS) 
  
 
DOCUMENTOS A PRESENTAR: 
 

- Solicitud de ingreso a la FRVS (se adjunta modelo). 
- Fotocopia de los Estatutos de la entidad. 
- Adopción válida del acuerdo de adhesión por el órgano competente 

estatutariamente (según modelo adjunto). 
- Estar avalada por un mínimo de tres asociaciones o entidades 

pertenecientes a la Federación Riojana del Voluntariado Social. 
- Declaración del número de voluntarios y fotocopia del seguro que los 

ampara. 

 
Por pertenecer a la FRVS se paga una cuota anual de 100€ 
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        D./Dña.________________________________ en calidad de Secretario/a de 
la Asociación_______________________, con C.I.F.  _______________ y 
domicilio social en ___________________________________ . 
 
      
        CERTIFICA: 
 
 
        Que (el órgano de Dirección que proceda), reunido en sesión ordinaria de 
fecha______________, adoptó por mayoría de los miembros presentes, entre 
otros acuerdos, el que a continuación se transcribe literalmente: 
 
           “Solicitar la inclusión en la Federación Riojana de Voluntariado Social, 

nombrando representante en la misma a Don/ña_____________________. 
    
 
        Y, para que conste y surta los efectos legales oportunos, firmo la presente 

certificación, con el visto bueno del Presidente/a                
 
 
        En la ciudad de _______________, a_____ de_______________  de 20_ 
 
      
              El/La Secretario/a                                 El/La  Presidente/a 
 
 
 
 
 
 
               Fdo.:                                                       Fdo.:  
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D./Dña.  ____________________ Secretario/a de la  Asociacion 
  
 
SOLICITA: 
 
El ingreso de _______________________ como miembro de la Federación 
Riojana de Voluntariado Social, según se acordó en la ____________________ y 
presentamos la documentación exigida. 
 
 
 
 
En __________________, a_____________________ de 20_____________ 
 
 
 
 
              El/La Secretario/a                                 El/La  Presidente/a 
 
 
 
 
 
               Fdo.:                                                       Fdo.:  
 
 


	CERTIFICA:

