
                                                                                         
 

 
SOL·LICITUD D’ADHESIÓ AL CODI DE GESTIÓ               

SOSTENIBLE DE L’EMPRESA  DE LA GARROTXA I EL 
COLLSACABRA 

 
REGISTRE D’ENTRADA 
NÚM.:  
DATA:  

 
NÚMERO D’EXPEDIENT:   
 
DADES DE L’EMPRESA SOL·LICITANT 
 

DNI o CIF 
 
............................. 

NOM EMPRESA o PERSONA FÍSICA (en cas d’autònom): 
 
....................................................................................................... 

 
Forma jurídica .................................... Data de constitució o data d’alta ..................                                       
 
Amb domicili a ..................................................................................., núm. ...............  
 
del municipi de ............................................................, província de  .........................               
 
Codi Postal ................            Telèfon .........................                    Fax ......................   
 
Correu electrònic .................................................            Plantilla ............................... 
 
 
Representat per ................................................. amb DNI núm. .................................. 
 
En qualitat de .............................................................. 
 
SECTOR D’ACTIVITAT: 

BREU DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT: 
 
 
 
 
 
 

 



                                                                                                     

Cal omplir el major nombre de camps possible i retornar aquest imprès a la Fundació 
Privada Garrotxa Líder, Avda. Onze de Setembre, 22, 2ª, 17800 Olot, per correu 
electrònic a garrotxalider@garrotxalider.com o per fax al  972 27 16 66 

 
 
DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA 
 

?  NIF de l’empresa o organització. 
?  Estatuts de l’organització. 
?  Llicència d’activitats classificades. 
?  Certificat de compliment de la llei de prevenció de riscos laborals. 
?  Certificat de compliment amb les obligacions tributàries i la        
Seguretat Social.  

 
 
 
 
 

       A ...................................., a ............ de ............... de 2005 
 

El/la representant 
 
 
 
 
 
 
 

Signatura: 


