
Ansökan om medlemskap 
 
 

Postadress / Besöksadress 
Svetskommissionen 
Grev Turegatan 12 A 
114 46 STOCKHOLM 

Mail/Web 
joakim.ekeroth(a)svets.se 
www.lasergruppen.eu 
Telefon 
08-12030409 

Org.nr. 
802017-0307 
Bankgiro 
711-2154 

 

Företag eller 
motsvarande 

 
Namn………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Postadress…………………………………………………………………………………………………….... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon…………………………………………  Web………………………………………………………… 

Kontaktperson  
Namn……………………………………………  Telefon……………………………………………………. 
 
Avd……………………………………………….  Mail………………………………………………………… 

Ytterligare 
informations-
mottagare 

 
Namn……………………………………………  Telefon…………………………………………………... 
 
Avd……………………………………………….  Mail………………………………………………………... 

Medlemskategori 
(Markera med ett 
kryss) 

                                                                                                  Avgift år 2024 (kr) 
□ Leverantör av laserutrustning                                         Kat. 1    20.000                                         
□ Renodlad importör av laserutrustning                             Kat. 1    20.000 
□ Laseranvändare. Omsättning <10 Mkr/år                     Kat. 2      6.000 
□ Laseranvändare. Omsättning 10-50 Mkr/år                  Kat. 3    10.000 
□ Laseranvändare. Omsättning 50-100 Mkr/år               Kat. 4    14.000 
□ Laseranvändare. Omsättning >100 Mkr/år                   Kat. 5    18.000 
□ Konsult- eller Engineeringföretag                                   Kat. 6    10.000 
□ Potentiella laseranvändare                                              Kat. 7      4.000 
□ Högskola, Universitet, Institut, Myndighet,                  Kat. 8      4.000 
    Statligt verk, Icke kommersiellt organ 

Uppgifter om 
företaget 

Huvudsaklig tillverkning/verksamhet 
 
………………………………………………………………………………………………………………………... 
Vilka typer av lasrar använder/säljer Ert företag? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Fabrikat……………………………………………………………………………………………………………. 
Vad använder Ni lasrarna till?(skärning, svetsning etc.) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Underskrift  
Ort……………………………………………………………….  Datum……………………………………. 
 
Företag…………………………………………………………………………………………………………... 
 
Namn……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Namnförtydligande………………………………………………………………………………………… 

LASERGRUPPEN – Swedish Association of Laser Applications in Manufacturing Industry 


