Distribuidores cerlificados ENplus®

Ficha técnica de la sede - Sede adicional
VERSION OCTUBRE 2022

Esta ficha de datos deberd completarse y actualizarse para cualquier sede adicional.

B Empresa solicitante/certificada

Razdn social CIF

ENplus® ID (si procede) NUmero de registro

l Nombre de la empresa de la sede (en caso de que sea diferente)

Razdén social CIF

NUmero de sede NUmero de registro

Direccion

Representante legal

DSr. I:'SI'O.

Nombre

Correo electrénico Teléfono

¢Contrata su empresa a un proveedor de servicios certificado o no certificado para el
almacenamiento, el embolsado en o las entregas a pequeia escala?

[1 si, un proveedor de servicios certificado(ID ) [] S un proveedor de
servicios no certificado

|:| Mi empresa no contrata a ninglUn proveedor de servicios

N Actividades del centro

] Amacenamiento (B2C) [ Ensacado DEn’rrego a pequena escala

[J Otros (mencione cudles: )

B Responsable de calidad (que hable ingies|
I:l Sr. I:' Sra.

Nombre

Correo electrénico Teléfono

El nombramiento de un nuevo Responsable de Calidad debe comunicarse a la Direccién Internacional de ENplus®

ENpls® ¢ /0 Bioenergy Europe

Somos un sistema de certificacion de pellets de madera lider en el Place du Champ de Mars 2
1050 Bruselas, Bélgica

mundo, tfransparente e independiente. Desde la produccion hasta enplus@bioenergyeurope.org
la entrega, garantizamos la calidad y combatimos el fraude a lo & +3223184035

o & +3223184193
largo de toda la cadena de suministro.



mailto:enplus@bioenergyeurope.org
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