
  

 
 
 
 
 

ASSOCIERAT MEDLEMSKAP 
 

Härmed ansöker nedanstående företag om associerat medlemskap i SLAO. 
 
 
Företagsnamn:  …………………………………………………………………………….  
 
 
Kontaktperson:  …………………………………………………………………………….  
 
 
Postadress:  …………………………………………………………………………….  
 
 
Postnummer:  ……………… Ort: ………………………………………………………  
 
 
Telefon:  ………………...…….…………. Fax: ……………..…...………………   
 
 
Mobil:  .......................................................................................................... 
 
 
E-post: .......................................................................................................... 
 
 
Hemsida: .......................................................................................................... 
 

 
Vi har följande produkter/tjänster: ……………..…...……………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Medlems- och serviceavgiften för tiden 1/7 2008 – 30/6 2009 är SEK 4 925:- exkl moms  
och faktureras av SLAO. Ansökan skickas till SLAO, se nedan. 
 

 
 
Postadress: Telefon: E-post: Bankgiro: Organisationsnr: 
Tullgatan 27  063-13 23 95 slao@slao.se 662-1809 893200-9122 
831 35 Östersund 
 Fax: Internet: Postgiro: 
 063-12 18 26 www.slao.se 437 62 08-7 
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