Sveriges Trafikutbildares Riksforbund

ANSOKAN INTRESSEMEDLEM

Ansokan for intresseorganisation/ gymnasieskola:

Namn pa intresseorganisation/ utbildningsanordnare Organisationsnummer

Organisationens juridiska namn

Postadress Postnummer Ort
Besoksadress om annan en ovan Postnummer Ort
Telefon Mobiltelefon
E-post Hemsida
Namn Personnummer
Din roll i organisationen e-post

Firmatecknare Verksamhetsansvarig

Beskrivning av organisationens verksamhet

Till kontaktperson anmaéls

Namn Personnummer

Mobiltelefon E-post

Personens roll pa utbildningsféretaget

Onskar kontaktpersonen ett personligt intressemedlemskap i STR?

DJa, skicka ansékan
I:‘Nej, inte just nu

Forutsattningar for att bli intressemedlem i STR:

e Folja férbundets stadgar.

¢ Fdlja av fullmaktige, forbundsstyrelsen och STR:s medlemsnamnd fattade beslut.

e Upptrada lojalt mot férbundet och dess medlemmar samt f6lja férbundets grundldggande
varderingar som finns pa www.str.se
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o Medlem far inte utan forbundsstyrelsens godkannande offentligen gora yttranden eller
framstallningar i forbundets namn.

e Medlem fér inte i vasentliga fragor offentligen gora uttalanden som strider mot férbundets
grundlaggande varderingar.

Harmed ansoker jag om medlemskap i STR och intygar samtidigt att ovanstaende uppgifter ar
sanningsenliga, att jag tagit del av informationen ovan och att jag har last STR:s stadgar,
stadgebilagor och policys samt tanker folja de krav som aligger mig som mediem.

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

Datum Namn

Ansokan skickas till info@str.se_Ofullstandig anstkan behandlas e;.
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