
Medlemsansökan 2024
 Företagsnamn.................................................................................................................................................

Adress..............................................................................................................................................................

Besöksadress ..................................................................................................................................................

Postnr...................................................................................Ort ......................................................................

Org.nr. ..................................................................................Hemsida ............................................................

  .........................................................................................................................................................................

  .........................................................................................................................................................................

  .........................................................................................................................................................................

(* inom företaget)

(röstberättigad  
representant)

(* inom företaget)

Andelsgränser, ordinarie 
(omsättning)
(2024 är avgiften 13 800 kr/andel)

Svetskommissionen Grev Turegatan 12A, 114 46 Stockholm. Kontor: Grev Turegatan 12 A    
Telefon: 08-120 304 00 E-post: fornamn.efternamn@svets.se   Hemsida: www.svets.se   Org. nr: 802017-0307

Underskrift.................... .....................................................................................................................................................................

Namnförtydligande... ..........................................................................................................................................................................

Ort & Datum ...........................................................................................................

Jag har läst www.svets.se/avgifter

Jag har kommer att läsa och lämna uppgifter om företaget på www.svets.se/meromer

Företag/ 
organisation

Fakturaadress
(utträde anmäls skriftligen 
senast 30 juni året innan)

(eller motsvarande)

Certifieringar/ackreditering ...........................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................. 

Kontaktperson 1 Namn ...................................................................................Avd. ....................................................................

 Mobil ....................................................................................Telefon ...............................................................

 Funktion* .............................................................................E-post ................................................................

Kontaktperson 2 Namn ...................................................................................Avd. ....................................................................

Mobil ....................................................................................Telefon ...............................................................

 Funktion* .............................................................................E-post ................................................................

Företagets vd Namn ...................................................................................Titel ....................................................................

E-post ..............................................................................................................................................................

* Vi erbjuder mindre företag att bli ordinarie medlemmar, men bara 
betala en halv andel. Den redu cerade medlemsavgift gäller för 
svenska företag med en omsättning under 5 msek och 1–5 anställda. 

Jag samtycker till att mina personuppgifter sparas enligt www.svets.se/gdpr

Signatur

2 (60–250 mkr)

3 (251– mkr)

 1 (–5 mkr)*

1 (6–59 mkr)

Beställningsnr.

skola 2 900 kr/år 
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