¢ POSoOMm

MEDLEMSANSOKAN

Intréde till medlemsorganisation Org nr

Psykiskt- och socialt omhandertagande (POSOM) 802440-8471

Foretagets namn Organisationsnr:

Foretagets verksamhet Preliminar medlemsavgift:

Adress Postnummer/Ort

Besoksadress Telefonnummer Telefaxnummer

Webbadress E-post till foretaget

VD namn E-post till VD

Foretagets kontaktperson Telefonnummer E-post till kontaktperson

OBS! Om foretaget har fler an en arbetsplats, bifoga forteckning med adresser samt uppgifter om antal
anstallda for varje arbetsplats.

Antal heltidsanstallda 31/12 Antal projektanstallda 31/12 Ovriga anstéllda 31/12

Arlig revidering av handlingsplan: Arskostnad/arlig revidering

L] ua [ g 900 kr

Vi anstker om medlemskap i ovan angivha medlemsorganisation. Vi har tagit del av stadgarna och atar oss att félja de
beslut som fattats av behdriga organ inom organisationen.

Ort och datum Underskrift av behdrig firmatecknare Namnfértydligande

Ansokan har beviljats och medlemskapet géller fr om Medlemsnr:
Not.

Pa styrelsen uppdrag

Medlemsansdkan scannas och skickas med e-post till: kansli@posom.se
Alternativt skickas med post till: POSOM Medlemsservice, Box 5018, 102 41 Stockholm




