
 

 

SOLICITUD DE INGRESO  

 

Lugar y Fecha_________________________________ 
 
Sr. Rodolfo Mendoza Barrera    
Presidente Asociación Obra Kolping de Honduras 
 
Reciba un cordial saludo deseando que el señor Jesús le bendiga obteniendo mucho éxito 
en sus labores diarias, así mismo  nos dirigimos a usted para manifestarle que nosotros, el 
grupo_______________________________________________________ de la comunidad 
___________________________________del 
municipio_____________________________________________, 
______________________________________________ trabajamos con el proyecto 
_________________________________________, teniendo ______ miembros activos por 
lo cual   solicitamos la afiliación  a Obra Kolping Honduras para formar parte de esta gran 
familia que trabaja bajo el lema de la ayuda para la auto ayuda, considerando que 
compartimos la forma de trabajo que funciona bajo los valores de respeto a la dignidad 
humana, solidaridad y amor al prójimo.  

Nos reunimos como familia puesto que creemos en la unidad de las fuerzas para el 
desarrollo. Quedando formada la directiva que detallamos a continuación: 

Presidente (a): _______________________________________________________ 
Vicepresidente(a): ___________________________________________________  
Tesorero (a): _________________________________________________________ 
Secretario (a): ________________________________________________________ 
Fiscal: ________________________________________________________________ 
Vocal 1:________________________________________________________________ 
Vocal 2:________________________________________________________________ 
 
En la condición de socios Kolping estamos dispuestos abrazar y respetar los estatutos de la 
organización. 

En espera de una respuesta positiva a nuestra solicitud 

Respetuosamente 

 

                                       

____________________________________            
_____________________________________ 



 

Presidente(a)                                                                Secretario (a)​ 

 

 
LISTA DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO 

Nombre_______________________________________________________ 

Rubro: ________________________________________________________ 

Dirección: ______________________________________________________ 

 

N
. 

Nombre completo Número 
telefónico 

Fecha de 
nacimiento  

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 



 

 

 


