
 NAKÖSNASEDÄRTNI

 nmansdankram stegateröF nman stegateröF

Organisationsnummer / Personnr: 

Företagets momsredovisningsnummer: 

Adress Postnummer Ort

Besöksadress Telefonnummer Telefaxnummer 

Webbadress E-post till företaget

VD namn E-post till VD

Företagets verksamhet Verksamheten startade 

Företaget kommer som medlem att företrädas av: Telefonnummer 

Företagsform 
Aktiebolag       Enskild firma     Handelsbolag     Kommanditbolag
Företagets verksamhetsområde 
VVS-isolering      Industriisolering       Tak- och fasadisolering         Sprutisolering       Annat……………………………. 

OBS! Om företaget har fler än en arbetsplats, bifoga förteckning med adresser samt uppgifter om antal arbetare resp. 
övriga arbetstagare för varje arbetsplats. 

Företaget är medlem i Installatörsföretagen 
Företaget har tecknat hängavtal med Byggnads 

Ansvarsförsäkring 
Företaget har tecknat ansvarsförsäkring hos: 

Försäkringsnummer:

Årsomsättning: 
Antal anställda föregående år (medeltal)      

Arbetare

Tjänstemän      

Företagets ägare/delägare 
Ange huvudaktieägare (ägare av sammanlagt 90% av aktierna) i aktiebolaget, ägare av enskild firma, delägare i handelsbolag eller
kommanditbolag. 

  Namn     Adress      Personnummer 

Vi/jag har tagit del av föreningens stadgar och förbinder oss/mig att i alla avseenden följa både stadgar och de beslut som fatts av 
föreningen. 

      Underskrift av behörig(a) firmatecknare Namnförtydligande

Bifoga kopia av följande handlingar: 
1. Registreringsbevis, ej äldre än 1 år.
2. Bevis om ansvarsförsäkring (kopia av försäkringsbrev)
3. Senaste reviderade årsbokslut.

Ort och datum
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