®
Isoleringsfirmornas
Firening

Ansokan om intrade i Isoleringsfirmornas Forening

Undertecknat foretag ansoker om medlemskap i Isoleringsfirmornas Forening

Som underlag for ansdkan lamnas foljande uppgifter:

1. Foretagets firmanamn

2. Foretagsform

|:| Aktiebolag |:| Handelsbolag

|:| Enskild firma |:| Kommanditbolag

3. Foretagets agare/delagare

Har anges huvudaktiedgare (&gare av sammanlagt 90% av aktierna) i aktiebolag,
agare av enskild firma, delagare i handelsbolag eller kommanditbolag.

Namn Adress Personnummer

4. FOretagets verksamhet startade den




5. Foretagets verksamhetsomrade

VVS-isolering |:| Industriisolering
Tak- och fasadisolering |:| Sprutisolering

100

6. Inregistrering

Aktiebolagets organisationsnummer

Foretagets registreringsnummer for

mervardesskatt

7. Ansvarsforsakring

Foretaget har tecknat ansvarsforsakring hos:

Forsakringsnr:

8. FoOretaget &r medlem i VVS-Installatérerna

Foretaget har tecknat avtal med SBAF

9. Antal anstallda arbetare (medeltal) under
foregaende kalenderar:

10. Antal anstéllda tjansteman

11. Foretaget kommer som medlem att féretradas av:




12. Foretagets verksamhetsadress:

Gatuadress, Box nr

Postnr: Postadr:
Telefon: Telefax:
E-mailadress:

Ev filialer:

Gatuadress, Box nr

Postnr: Postadr:
Telefon: Telefax:
Referenser:

Viljag har tagit del av féreningens stadgar och férbinder oss/mig att i alla avseenden
folja bade stadgar och de beslut som fattas av féreningen.

Ort och datum:

Undertecknas av behdorig(a) firmatecknare

Till ansékan bifogas foljande handlingar:



N

Registreringsbevis, ej aldre an ett ar. (Utdrag ur handelsregister eller
registreringsbevis for aktiebolag.)

Bevis om ansvarsférsékring (Kopia av forsakringsbrev)

Bestyrkt avskrift av arsredovisning for senast forflutna rakenskapsar.
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