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U Styrelsen for Avfall Sverige

Baltzarsgatan 25

AVFALL SVERIGE 211 36 Malmé

X 7Ake] ‘(o

Ansokan om associerat medlemskap i Avfall Sverige

Grunduppgifter

Foretagets/ organisationens namn:

Organisationsnummer: Telefon:

Postadress:

Ort: Postnr:

Foretagets/ organisationens e-post:

Foretagets/ organisationens hemsida:

Kontaktperson

Namn:

E-post:

Telefon:

Faktureringsuppgifter

D Pdf-faktura via foljande e-postadress:

D E-faktura (ange GLN-nr/ Peppol id samt operator):

Faktureringsadress:

Ort: Postnr:

Eventuellt krav pa fakturareferens:

Antal anstiillda i foretaget/ organisationen
D Hogst 2 anstillda

D Mellan 3 och 50 anstillda

D Fler 4n 51 anstillda

Som associerad medlem i Avfall Sverige:
D har vi last, dr inforstdidda med och stiller oss bakom Avfall Sveriges stadgar, standpunkter, virdegrund och vision.

| ] érviinforstidda med att ett ev. framtida uttride maste anmilas senast den 1 oktober &ret innan.

Vi 6nskar fa fakturor via: |

Behorig ansvarig:

Namnfortydligande:

Datum:






