LEH

ANSOKAN OM MEDLEMSKAP | LEH,
LEVERANTORSFORENINGEN FOR ELEKTRISKA HANDVERKTYG
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Sociala medier (Iankar), kan fyllas i SENAIrE: ......cccceiiiriric ettt et e e r s er e resae e s
Faktureringsadress (om annan an postadress):

(Fakturor skickas endast via e-post, varfér komplett faktureringsadress samt e-post behdver anges nedan.)
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Kontaktperson L..........eerecieneceecee e Kontaktperson 2.........ocveveeeceveececeeieene e
E-POST ittt E-POST ittt s
TelefON... e Telefon. .

Vanligen bocka i att ni godkanner féljande:

Harmed godkanner vi LEH:s stadgar.

Harmed godkanner vi den Code of Conduct LEH forbundit sig att folja.

Harmed godkanner vi att LEH med var logotoyp far visa oss som medlem i sammanhang dar man
lyfter vilka som ar medlemmar i féreningen.
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BEfattNiNg: e e e ettt e et et e et e nteste et e e e e e e eannrrraeeaaaaanas

Vanligen bocka i medlemskapets omfattning:

Nar ni fyllt i denna medlemsansdkan, skicka da in till féreningens kansli, kansliet@leh.nu
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