(PREFERIBLEMENT EN PAPER MEMBRET DE L’EMPRESA)
El Sr./Sra. (nom i cognoms),  amb DNI (número DNI),  en qualitat de (càrrec vinculat a l’òrgan de govern) de l’empresa (raó social), vinculada al sector d’activitat de (indicar sector d’activitat), amb NIF (número NIF) i domicili a (adreça empresa), CP (número CP), de (població),
C E R T I F I C A:
Que la nostra organització té intenció de participar en el Sistema comunitari de gestió i auditoria ambientals (EMAS).
Que, mitjançant acord de l’òrgan d’administració, la nostra organització vol esdevenir membre de l’associació Club EMAS. Associació d’Organitzacions Registrades EMAS a Catalunya (d’ara endavant Club EMAS).
Que la seva plantilla és de (indicar el nº de treballadors/es) treballadors/es.

Que en les relacions amb el Club EMAS és designa a la següent persona física, major d’edat i donada d’alta com a empleat/da dins l’organització:

· Nom i cognoms: (nom i cognoms del representant)
· Càrrec que ocupa a l’organització: (indicar el seu càrrec)
· DNI: (número el seu DNI)
· Dades de contacte directe:

· Correu-e: (Indicar correu-e de contacte directe)
· Telèfon: (Indicar telèfon de contacte directe)
· Mòbil: (Indicar telèfon mòbil)
· Adreça: (indicar adreça de contacte completa)
Que, així mateix, és designa com a suplent a la següent persona física, major d’edat i donada d’alta com a empleat/da dins l’organització:
· Nom i cognoms: (nom i cognoms del representant)
· Càrrec que ocupa a l’organització: (indicar el seu càrrec)
· DNI: (número el seu DNI)
· Dades de contacte directe:

· Correu-e: (Indicar correu-e de contacte directe)
· Telèfon: (Indicar telèfon de contacte directe)
· Mòbil: (Indicar telèfon mòbil)
· Adreça: (indicar adreça de contacte completa)
	
	Declarem que som una organització sense ànim de lucre i que, en virtut d’aquesta condició, sol·licitem se’ns apliquin les condicions especials previstes a la política de quotes del Club EMAS (publicada en www.clubemas.cat)*


*Aquesta reducció ha de ser demanada per l'organització adjuntant la corresponent documentació que ho acrediti juntament amb aquest certificat. No aplica aquesta reducció a les administracions públiques que acreditin tenir la consideració d'organitzacions sense ànim de lucre.
A U T O R I T Z A:

Al Club EMAS, a fer difusió entre els seus membres de les dades de contacte de la nostra organització, i els de les persones que la representa, així com a fer-ne ús per mantenir-nos informats dels assumptes que puguin ser del nostre interès i a cedir-les a tercers, si cal.
El pagament des d’ara i fins a nou avís, amb càrrec al compte indicat més avall, dels rebuts que siguin presentats pel Club EMAS en concepte de quota de membre.


Banc:


Població:


Swift-BIC del Banc: 
Nº de compte-IBAN:


Titular del compte:

I perquè així consti als efectes de donar-se d’alta com a membre del Club EMAS, signo aquest document a (població), el (dd/mm/aaaa).
Segell i signatura
