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PLAT & VENTFORETAGEN |NTRADESANSO KAN SVETiﬁfﬁfﬁﬁi':gs”V
Férbund Forbunds nr
Plat & Ventforetagen 42
Foretagets namn Foretagets marknadsnamn
Organisationsnr / Personnr
Utdelningsadress Postnummer Ort
Besoksadress (om annan &n utdelningsadress) Postnummer Ort
Fakturaadress (om annan &n utdelningsadress) Postnummer Ort
Hemsideadress E-post till foretaget
VD:s namn
E-post till VD Telefonnummer till VD

Foretagets kontaktperson

E-post till kontaktperson Telefonnummer till kontaktperson
Har foretaget fler arbetsplatser I:' Nej I:' Ja Om Ja, Bifoga sarskild medlemsuppgift.
Arslénesumma och antal anstéllda Arslénesumma Antal anstéllda

Skall avse foregaende ar
(inkl. VD, &gare och familjemedlemmar)

Arbetare

Ovriga arbetstagare

Vi anstker med hanvisning till ovan lamnade uppgifter om medleskap i Ert forbund och berérd lokalférening samt
medlemskap i foreningen Svenskt Néaringsliv. Vi godk&nner forbundets, berdrd lokalférenings och Svenskt Naringslivs
stadgar och atar oss att i alla avseenden félja stadgarna och de beslut som fattas i stadgeenlig ordning.

Underskrift av behorig firmatecknare Namnfortydligande

Med anstkan bifogas
|:| Registreringsbevis fran Bolagsverket

[ ] Korrekta SNI-koder* fran Skatteverket

*De SNI-koder som vi godkénner foér medlemskap ar 43.222 och 43.911.
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