ANSOKAN STR FORETAGSMEDLEM

Sidalav3

Foretagarens juridiska namn (bolagets firmanamn)

Organisationsnummer

Namn under vilket verksamheten bedrivs

Postadress Postnummer Ort
Besotksadress om annan &n ovan Postnummer Ort
Telefon Mobiltelefon

e-post Hemsida

Antal utbildningsadresser inom tillstandet:

Antal utbildare (registrerade hos
Transportstyrelsen)

Foretaget ar registerad for:

|:| F-skatt |:| Moms

Firmatecknare

Personnummer

e-post

Foretagets utbildningsverksamheter som marknadsfoérs via kortkort.nu:

Trafikskola AM Intrioduktionsutb | Riskutbildning Snoskoter/ YKB Andra
moped klass Il yrkesutbildningar
Till foretagets representant (rostberattigad) anmals:
Namn Personnummer
Mobiltelefon e-post

Jag véljer att tillhora distrikt:

Se STR:s distrikt och fértroendevald distriktsrepresentant via lanken:

https://www.str.se/om-oss/om-str/regioner-distrikt/

Till ansokan ska bifogas

.o Registreringsbevis, ej aldre an 6 man (logga in. pa Bolagsverket)

o Giltigt tillstadnd av tillstandsgivande myndiget och/eller STR for respektive utbildningsenhet

inom organisationsnumret.

SVERIGES
TRAFIKUTBILDARES
RIKSFORBUND


https://www.str.se/om-oss/om-str/regioner-distrikt/
http://www.bolagsverket.se/
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Forutsattning for att bli foretagsmedlem i STR

Du som foretagsrepresentant behdver vara inférstddd vad uppdraget innebar enligt STR:s
medlemskrav, www.str.se/bli-medlem/medlemskrav/

Nar medlemsansokan ar behandlad skickas en bekraftelse till namngiven firmatecknare och foretagets
utsedda representant for signering av medlemskapet.

Har kan du stalla fragor eller komplettera med information till ansékan:

Lamnade uppgifter registreras i STR:s kund- och medlemsregister och kommer att anviandas
for administration samt for att sdnda ut information fran STR och servicebolaget STR Service
AB.

Sa hanterar vi dina personuppgifter pa STR Service AB

Underlag for fakturering och bestallning

Fakturaadress

Postnr Ort Faktura som PDF via e-post

Elektronisk fakturahantering

VAN Operator Peppol ID GLN

Er referens:

Autogiro (fér betalning av medlemsavagift till forbundet) Autogiro (for betalning av inkép hos STR Service)

|:| Ja, jag bifogar ansokningsblankett, se lank nedan |:| Ja, jag bifogar ansdkningsblankett, se lank nedan
Autogiroanmalan fér férbundet Autogiroanmélan till STR Service AB

Namn pa bestallare i STR:s webbutik (féretag) e-post

Leveransadress inkl postnr, ort

SVERIGES
TRAFIKUTBILDARES
RIKSFORBUND

]



http://www.str.se/bli-medlem/medlemskrav/
https://www.str.se/om-oss/str-service-ab/personuppgiftshantering/
https://www.str.se/globalassets/bli-medlem/dokument/str_blankett_autogiroanmalan_kontonummer_str.pdf
https://www.str.se/globalassets/bli-medlem/dokument/str_blankett_autogiroanmalan_kontonummer_str_service.pdf
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Anslutning av foretagsenheter (filialer) inom organisationsnumret

Namn under vilket verksamheten bedrivs

Postadress Postnummer Ort
Besoksadress Postnummer Ort
Leveransadress Postnummer Ort
Telefon e-post Hemsida

Namn pa ansvarig/kontaktperson Personnummer
Mobiltelefon e-post

Ovrig info

Anslutning av foretagsenheter (filialer) inom

organisationsnumret

Namn under vilket verksamheten bedrivs

Postadress Postnummer Ort
Besoksadress Postnummer Ort
Leveransadress Postnummer Ort
Telefon e-post Hemsida
Namn pa ansvarig/kontaktperson Personnummer
Mobiltelefon e-post
Ovrig info
Ansokan skickas till info@str.se
SVERIGES
TRAFIKUTBILDARES

RIKSFORBUND


http://www.bolagsverket.se/
http://www.bolagsverket.se/
mailto:info@str.se
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