
Sveriges Trafikutbildares Riksförbund ______________________________ 

BEGÄRAN OM UNDANTAG AV MEDLEMSAVGIFT ENLIGT 
HUVUDREGEL 

1 

Företagarens juridiska namn (bolagets firmanamn) Organisationsnummer 

Namn under vilket verksamheten bedrivs 

Antal utbildningsadresser inom 
tillståndet 

Antal registrerade utbildare hos 
myndighet 

Företaget har 

□ Anställda □ Konsulter

□ Begäran om maxavgift (baserad på fem utbildare) för utbildningsföretag som inte har 
trafikskoletillstånd.

□ Begäran om undantag av dubbeldebitering av medlemsavgift. Gäller för utbildare/lärare som 
redan debiterats inom medlemskapet.

□ Begäran om undantag av sporadiskt arbete (pensionär, extrahjälp vid sjukdom).

□ Begäran om undantag av debitering för examinator som ej är utbildare.
Namn Personnummer Betalande medlemsföretag 

Namn Personnummer Betalande medlemsföretag 

Namn Personnummer Betalande medlemsföretag 

Namn Personnummer Betalande medlemsföretag 

Namn Personnummer Betalande medlemsföretag 

Namn Personnummer Betalande medlemsföretag 

Namn Personnummer Betalande medlemsföretag 

Kommentarer (vid sporadiskt arbete ange antalet dagar per månad under senaste 12 mån perioden) 

Datum Representant 

Telefon e-post
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