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Lugar y fecha

Sr./a. Presidentale ........ ,

Red latinoamericana de Organizaciones de Personas con Discapacidad y sus Familias — RIADIS

Presente.

De nuestra consideracion:

La.......... (Nombre de la organizacidn), le extiende los més cordiales saludos y nos dirigimos a usted para

expresarles y solicitarles lo siguiente:

Nuestra organizacién se encuentra constituida legalmente mediante ........ (acuerdo ministerial, resolucién o
forma juridica establecida en su pais), con residencia en la ciudad de ......... de la Republica de ..............
(nombre del pais), desde el afio ..... (afio en el que fue constituida).

Los principales objetivos de nuestra organizacion son: (numerar los objetivos institucionales, que deben ser

afines a mejorar la inclusién de las personas con discapacidad)
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Con el fin de fortalecer los procesos de inclusién en nuestro pais y en la regién, queremos solicitar se nos
acepte como miembros ......... (miembros de pleno derecho o miembros Adherente), de la organizacién que

usted preside.

Asi mismo, en representacion de la organizacién que se encuentra en proceso de solicitud y aprobacidn para
ser miembro de RIADIS, por medio de la presente expresa que de ser aceptada se compromete a adherirse y
cumplir con la finalidad y la misién de RIADIS de los articulos 3 y 4 y a los demads articulos de sus estatutos;
acatar las resoluciones tomadas en las Asamblea General (Ordinaria o Extraordinaria); y cumplir cabalmente

con las cuotas de membresia establecidas por la Asamblea Ordinaria o Extraordinaria.

De antemano agradecemos su atencién y deseamos €xitos en sus actividades.

Atentamente,

Nombre y firma del representante legal

Nombre de la Organizacién
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Adjuntamos a la presente solicitud:

a) Presentacion del Formulario de Solicitud de Membresia dirigida a la Presidencia de RIADIS;

b) Acta de la asamblea en la cual fueran elegidas las autoridades de la organizacion solicitante, en caso de que
se trate de una asociacién, federacion, confederacidn, coordinadora, redes; documento en que se certifique
quien la encabeza, cuando se trate de una fundacién o corporacién de derecho privado sin fines de lucro. Las
actas y los demds documentos deben estar certificados con la firma del presidente o representante legal de la

organizacién que autentique su validez;

¢) Informe de actividades de la organizacion solicitante del ultimo afio;

d) Informe financiero de la organizacidn solicitante del dltimo afio;

e) Estatutos vigentes de la organizacion;

f) Las organizaciones nacionales que estén conformadas como federaciones, confederaciones, coordinadoras

o redes deberdn entregar el listado vigente de las organizaciones que las conforman;

g) Certificado de persona juridica en el que conste la vigencia de la misma, con una antigiiedad méaxima de 1

afio a la presentacion.
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