
 
 
 
 
 

SOLICITUD PARA NUEVOS SOCIOS 
Enviar por correo electrónico a: secretaria@aebam.org 

 
Nombre y apellidos del solicitante u organización o entidad solicitante: 

_______________________________________________________________________ 

Teléfono(s) del solicitante: _____________________________ 

Correo electrónico del solicitante: _______________________ 

Persona de contacto, en caso de una organización o entidad:
 

Nombre y apellidos: ______________________________________________________ 

Cargo: _________________________________________________________________ 

Teléfono(s) profesional(es): __________________ 

Correo electrónico profesional: ______________________ 

Declaración  de  aceptación  de  los  criterios  exigidos  por  la  Asociación  Española  de 
Basuras Marinas (AEBAM) para la admisión de nuevos socios: 

1. Cumplimiento de la legislación ambiental vigente. 

2. Suscripción de los objetivos de AEBAM explicitados en los estatutos de la 
Asociación. 

D. /Dña. ______________________________________________________________ 

en nombre de (organización o entidad)_________________________________________ 

declara no haber  incurrido en  incumplimiento ambiental alguno y acepta  los puntos 

arriba especificados en  

 

CŜŎƘŀΥ    ____________________a ____de _________________de 20__ 

Firma: 
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