
 

ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I LEH, 
LEVERANTÖRSFÖRENINGEN FÖR ELEKTRISKA HANDVERKTYG 

 
 
Företags-/organisations namn: ………………………………………………….…..……….…………………… 
 

Organisationsnummer:  ………………………………………………….…..……….……………………. 
 

Adress:   ………………………………………………….…..……………….……………. 

Postnummer och ort:  ………………………………………………….…..…………….………………. 
 

Besöksadress:   ………………………………………………….…..……………….…………….. 

   ………………………………………………….…..……………….…………….. 
 

Hemsida:   ………………………………………………….…..……………….…………….. 

Sociala medier (länkar), kan fyllas i senare: ………………………………………………….…..……………….…………….. 
 

Faktureringsadress (om annan än postadress): 
(Fakturor skickas endast via e-post, varför komplett faktureringsadress samt e-post behöver anges nedan.) 

………………………………………………….…..……….……………………………………………………….…..……….……………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mailadress för fakturering:………………………………………………………………………………..………………………………… 

Kontaktperson 1…………………………………………….….. Kontaktperson 2……………………………………………. 

E-post…………………………………………......................... E-post………………………………………………………...... 

Telefon……………………………………………………………… Telefon……………………………………………………….... 
 

Vänligen bocka i att ni godkänner följande: 

 
Härmed godkänner vi LEH:s stadgar. 
 
Härmed godkänner vi den Code of Conduct LEH förbundit sig att följa. 
 
Härmed godkänner vi att LEH med vår logotoyp får visa oss som medlem i sammanhang där man 
lyfter vilka som är medlemmar i föreningen. 
 
 
 
 



Underskrift: ………………………………………………………………………………..……………………………… 

Namnförtydligande: ………………………………………………………………………………..……………………………… 

Datum och ort: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Befattning: ……………………………………………………………………………..…………......................... 

Vänligen bocka i medlemskapets omfattning: 

☐ Antal varumärken:………………………………………………… 

När ni fyllt i denna medlemsansökan, skicka då in till föreningens kansli, kansliet@leh.nu 

mailto:kansliet@leh.nu
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