% Glasbransch

FORENINGEN

Skicka eller e-posta till:
Glasbranschféreningen, Box 17154, 104 62, Stockholm

info@gbf.se

ANSOKAN OM AUKTORISATION AR ...

FOPETAZETS NAMIN: <ottt b bbb bbb bbb s A bbbt s st se st et e b e b s s et et ebebesnanntin
(Registrerat foretagsnamn hos Patent- och registreringsverket)

POStadress: ... Postnr: ....ccoveveviennne, OFE e
BeSOKSAAress: ..o POStNr: ..o OFt: oo
Tel nrforetag: ... Tel nrforetagsledare: ...,
E-POST fOIELAE: . evvceeeeeete ettt ettt

E-pOSt fOretagsledare: ...t

HemMSIda: ...

Medlem i GBF: O Ja Medlemsnr: ............. [ Nej F-skattsedel: 0 Ja [ Nej

OFE NE: ot Registreringsdatum PRV ...
N EE LT T=2 T = TR
NAMN, FOFrELAGSIEUAIE: ....ocoee ettt a bbb bbb sa bt a bbb saes
Utbildning:

Fyll i namn och datum for anstallda som har gatt eller anmalt sig till Glasbranschféreningens
obligatoriska Grundutbildning Bilglasarbeten.

Namn kursdeltagare: Utbildning genomford foljande datum: Anmald till foljande datum:

Ort och datum Underskrift av foretagsledare

Namnfortydligande
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