
 

 D. ___________________________________________________, con DNI 

______________, en representación de 

_________________________________________________________, con 

CIF______________ domiciliada en ________________________________ , en 

calidad de ____ _______________de la misma:  

CERTIFICA:  

Que _______________________________________ está reconocida como alguna de 

estas figuras:  

- EAP de acuerdo con la Ley 13/2013, de 2 de agosto de 2013, para el fomento de la 

integración cooperativa y con el RD 5502014 de reconocimiento como Entidad 

Asociativa Prioritaria.  

- EAPIR de acuerdo con el Decreto 77/2016, de 13/12/2016, por el que se establecen 

los requisitos para el reconocimiento de entidades asociativas prioritarias de interés 

regional de Castilla-La Mancha (Eapir) y se crea su registro.  

- APPaa de acuerdo con la Orden 113/2017, de 7 de junio, de fomento de creación de 

Agrupaciones de Productores de Productos Agroalimentarios en Castilla La-Mancha y 

de creación del Registro de Agrupaciones de Productores de Productos 

Agroalimentarios en Castilla La-Mancha y sus modificaciones.  

 

Y que la cooperativa _________________________ con CIF ____________ se 

encuentra entre las cooperativas que conforman la EAP, EAPIR o APPaa.  

Y para que conste a los efectos oportunos firma el presente en  

___________________, _____ de ______de 2022  

Fdo: _________________________  



D. ___________________________________________________, con DNI 

______________, en representación de la cooperativa 

______________________________________________ 

__________________________________, con CIF______________ y domiciliada en 

________________________________, en calidad de ____ _______________de la 

misma:  

CERTIFICA:  

Que D./Dña ____________________________________________________, con DNI 

_______________, es actualmente socio/a de la cooperativa.  

Y para que conste a los efectos oportunos firma el presente en  

___________________, _____ de ______ de 2022  

Fdo: _________________________ 


