FORMULARIO DE SOLICITUD

INVENTARIO GEI / ISO 14064-1

INSTRUCCIONES PARA COMPLETARLO:

* Por favor, al completar este formulario asegurese de descargarlo y guardarlo localmente
antes de completarlo. Este PDF interactivo debe abrirse y completarse en Adobe Reader/
Acrobat antes de volver a guardarlo y enviarlo a NQA.

S| TIENE VARIAS SEDES, POR FAVOR DESCARGUE, COMPLETE Y DEVUELVA EL
SUPLEMENTO MULTISEDE GHG 2060 DE NQA.

1. Detalles del cliente:

Razdn social de la empresa: { } CIF: {

Direccion principal:

Cadigo postal:

—

 J
=
®
o

—

Nombre de contacto:

Puesto:

G _Jo G _ o

|
Email: {
|

Teléfono:

2. ¢{Es usted?

Nuevo cliente ‘ ‘ Cliente existente de NQA ‘ ‘

3. éCual es el periodo de los datos que pretende verificar?{

__J

4. (Cual es su fecha deseada para realizar la verificacion? {

_J

5. Uso de consultor:

¢Utiliza un consultor para que le apoye? Si D No D

Nombre de la consultoria: {

6. ¢Donde escucho de los servicios de NQA? (Marque todo lo que corresponda)

Recomendacién de cliente Evento (feria o virtual) Redes sociales

Recomendacion de consultor E-mail promocional Campana publicitaria

Recomendacién profesional Web de NQA Buscador (Google)

Otros (especifique) ‘ ‘
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SECCION A: ISO 14064-1

1. ¢Qué "entidad" es relevante para su verificacion?

Organizacién D Gobierno D Otros (especifique) { }

2. Indique el namero total de trabajadores que trabajan en la entidad: { }

3. ¢A qué "sujeto” se refiere su verificacion del inventario de GEI?

Toda la actividad D Sede D Producto D Evento D Otros (especifique)

4. Por favor, proporcione una descripcion detallada del sujeto a verificar y la justificacion.

5. Por favor, detalle el alcance propuesto para la verificacion:

Tenga en cuenta todos los procesos y subprocesos empresariales relevantes e incluidos.

6. £Qué enfoque adoptara para determinar sus emisiones de GEI?
Enfoque de control (financiero y operativo) D Participacion en el capital D

7. (Cual es el estado actual de su medicion de la huella de carbono?

No iniciada D En progreso D Completeda D

8. Esta verificacion se realiza de acuerdo con la norma ISO 14064-1. (Ha utilizado algun criterio
adicional para medir su huella de carbono?

Protocolo GHG D Informe SECR / ESOS D No estoy seguro D
Otros (por favor, proporcione detalles): D
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9. Por favor, proporcione una descripcion detallada de las fuentes, sumideros y depdsitos que afectan
a la entidad verificada:

Fuentes (proceso que libera GEl a la atmodsfera, puede ser el uso de energia o el proceso de fabricacion):

Sumideros (proceso que elimina GEI de la atmoésfera):

Reservorios (componente, distinto de la atmdsfera, que tiene la capacidad de acumular GEI y de almacenarlos y liberarlos. Los océanos, los suelos y
los bosques son ejemplos de componentes que pueden actuar como reservorios):

10. ¢Tiene emisiones fugitivas o de proceso?

Emisiones fugitivas (Ej. Fugas y escapes de gases de un Emisiones de proceso (Ej. Emisiones liberadas por un proceso que
contenedor, como el aire acondicionado) implica una transformacién quimica, como la produccion de cemento)

11. ¢Cual es la magnitud estimada de sus emisiones totales?

<100t CO2e D 101 - 1.000t CO2e D 1.001 - 10.000t CO2e D 10.001 - 100.000t CO2e D >100.001t CO2e D

12. ¢Dispone de un plan de gestion del carbono? Si D No D
13. Por favor, confirme su nivel de materialidad. (Debe ser un maximo del 5% en total):‘ %

14. {Piensa utilizar su verificacion del inventario de GEIl para continuar con la PAS 2060?

S D No D Comentarios{ }

En caso afirmativo, ;desea que NQA le apoye con la verificacion PAS 2060?

Si D No D Comentarios

NQA proporciona un nivel de garantia limitado para esta verificacion.

Nivel de garantia en el que la naturaleza y el alcance de las actividades de verificacion se han disefiado para proporcionar un nivel de garantia reducido sobre los datos y la
informacién histéricos. Ejemplo: mds adecuado para objetivos internos e informes de KPI, comunicaciones externas limitadas. Pongase en contacto con NQA si busca un
nivel de garantia razonable para esta verificacion.

Click aqui para enviar a info@ngacertificacion.com

Si tiene problemas para rellenar el formulario, llame al 91 859 60 17 o escribanos a info@nqacertificacion.com

Si decide facilitarnos cualquier informacion personal (por ejemplo, su direccion de correo electrénico), la trataremos de acuerdo con nuestro aviso de privacidad, que
puede encontrar aqui: https://www.nqa.com/es-es/privacy. S6lo utilizaremos la informacién proporcionada para responder a su consulta y proporcionarle cualquier
informacién o material solicitado. Al enviar esta informacién, usted estd solicitando un presupuesto para los servicios de NQA y se le emitira un presupuesto basado en la
informacién proporcionada en este formulario.

NQA Certificacion, S.L.

Calle Mayor 73, 32. 34001 Palencia WWW. nq a.com

T: 91 859 60 17 E: info@ngacertificacion.com
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