
 
 
 
Ansökan om inträde i Isoleringsfirmornas Förening 
 
 
Undertecknat företag ansöker om medlemskap i Isoleringsfirmornas Förening 
 
Som underlag för ansökan lämnas följande uppgifter: 
 
 
1. Företagets firmanamn 
 
 __________________________________________________________ 
 
 
2.  Företagsform 
 
  

 

?  Aktiebolag 
 

?  Enskild firma 
 
 

 

?  Handelsbolag 
 

?  Kommanditbolag 

 

 
3. Företagets ägare/delägare 
 
 Här anges huvudaktieägare (ägare av sammanlagt 90% av aktierna) i aktiebolag, 

ägare av enskild firma, delägare i handelsbolag eller kommanditbolag. 
 
  

Namn 
 
_______________________ 
 
_______________________ 
 
_______________________ 
 
_______________________ 
 
 

Adress 
 
___________________________ 
 
___________________________ 
 
___________________________ 
 
___________________________ 
 

Personnummer 
 
______________ 
 
______________ 
 
______________ 
 
______________ 

 
4. Företagets verksamhet startade den 



 
5. Företagets verksamhetsområde 
 
?  VVS-isolering ?  Industriisolering 

?  Tak- och fasadisolering ?  Sprutisolering 

?  ___________________ 
 
 
6. Inregistrering 
 
 Aktiebolagets organisationsnummer  _________________________ 
 Företagets registreringsnummer för 
 mervärdesskatt  _________________________ 
 
 
7. Ansvarsförsäkring 
  
 Företaget har tecknat ansvarsförsäkring hos: _________________________

  
 Försäkringsnr:  _________________________ 
 
 
 
8. Företaget är medlem i VVS-Installatörerna 

 _________________ 
 
 Företaget har tecknat avtal med SBAF  

 _________________ 
 
 
9.  Antal anställda arbetare (medeltal) under  
 föregående kalenderår:    _________________ 
 
 
10. Antal anställda tjänstemän    _________________ 
 
 
11. Företaget kommer som medlem att företrädas av: 
 
 
 ______________________________________________________

__ 



 
 
 
 
12. Företagets verksamhetsadress: 
 
 Gatuadress, Box nr ___________________________ 
 
 Postnr:   _____________          Postadr:  ___________________________ 
  
 Telefon: _____________          Telefax: ___________________________ 
 
 E-mailadress: ___________________________ 
 
 Ev  filialer: 
 
 Gatuadress, Box nr ___________________________ 
 
 Postnr:    ____________           Postadr: ___________________________ 
 
 Telefon:  ____________           Telefax: ___________________________ 
 
  
 Referenser: ___________________________ 
 
   ___________________________ 
 
   ___________________________ 
 
   ___________________________ 
 
 
  
 Vi/jag har tagit del av föreningens stadgar och förbinder oss/mig att i alla avseenden 

följa både stadgar och de beslut som fattas av föreningen. 
 
 
 Ort  och datum: ________________________________________________ 
 
                           ________________________________________________ 
 
                          Undertecknas av behörig(a) firmatecknare 
 
 
Till ansökan bifogas följande handlingar: 
 



1. Registreringsbevis, ej äldre än ett år. (Utdrag ur handelsregister eller 
registreringsbevis för aktiebolag.) 

2. Bevis om ansvarsförsäkring (Kopia av försäkringsbrev) 
3.  Bestyrkt avskrift av årsredovisning för senast förflutna räkenskapsår. 
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