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Ansökan om medlemskap som stödjande medlem, FIBOR Partner
                  
               

Patnerskap i FIBOR är öppet för alla enskilda personer, organisationer, myndigheter och sammanslutningar som, utan att själva utföra arbeten, har intresse av de arbeten som avses i första stycket av paragraf 4 och önskar stödja FIBORs verksamhet.

Ansökan kommer att behandlas av invalskommittén . Då det gäller stödjande medlemmar skall kommittén grunda sitt yttrande på uppgifterna i ansökningen om medlemskap eller vad som eljest är känt, och annat av betydelse.

Årsavgift
Enskild partner = 500kr. Myndigheter, institutioner, och sammanslutningar = 2000kr. Materialtillverkare/producenter = 10.000kr.
Frågor

Vid frågor om FIBOR, besök hemsidan www.fibor.org eller kontakta Marie Klingspor Rotstein, ordförande, tel. 08-33 78 85 eller via e-post marie.klingspor@skanska.se

Skicka ansökan till

FIBOR

Box 6159

102 33 STOCKHOLM

UPPGIFTER OM SÖKANDEN
___________________________________________________________________________

ALLMÄNT

Motivation för ansökan om partnerskap…..

Namn:…… 
Postadress:… 
………………………………………………………………………………

Kontaktperson:…..…………………………………………………………………………………………………

Telefon (inkl. riktnummer)
:
        

Fax (inkl. riktnummer)
:


Mobiltelefon

:

E-postadress

:


Önskar vara med på fibornätet
(   ) Ja (kryssa i rutan)


Kortfattad presentation av sökanden
……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ÖVRIGA UPPLYSNINGAR

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

FIBOR förutsätter att dess medlemmar och partners fullgör sina skyldigheter vad avser inbetalning av skatter och avgifter enligt lag.

Ort och datum …… ……………………………………………………………………………

Sökanden ……
Underskrift …………………………………………………………………………………….

Namnförtydligande  …… ……………………………………………………………………...

