
 

 

Va lenc ia ,  a_____ de __________  de_____             

 

 

 

La  Asociación  _______________________________  

en  ca l idad  de miembro  de P leno  Derecho  de la  P la ta forma de l  

Vo lun tar ia t  de  la  Comun i ta t  Va lenc iana  

 

Of rece  su  apoyo  a  la  en t rada  en  la  P la ta forma de la  

Asoc iac ión  ___________________________________________  

de qu ien  conoce  persona lmente ,  su  manera  de t r aba jar  y  

esta tu tos .  

 

A  t ravés  de este  documento  se  cer t i f i ca  l a  idone idad  de la  

l abor  soc ia l  que esta  asoc iac ión  desempeña.  

 

 

 

 

 

 

Fdo . :  

En t idad  


	La Asociación _______________________________

