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Ansökan medlemskap i PARTNER Göteborg
	Företag
	

	Adress
	

	Postadress
	

	Telefon växel
	

	Organisationsnr
	

	Bransch
	

	SNI-kod
	

	WEB-adress
	

	Ägare
	

	Kontaktperson
	

	Direkt-telefon
	

	Mobiltelefon
	

	E-Post
	

	Inbjuden av
	



	Person 1
	

	Namn
	

	Direktnr arbete
	

	Mobiltelefon
	

	E-Post
	



	Person 2
	

	Namn
	

	Direktnr arbete
	

	Mobiltelefon
	

	E-Post
	



Genom att underteckna detta dokument förklarar jag att jag tagit del av PARTNER Göteborgs stadgar och förklarar mig villig att följa dessa och att positivt hjälpa till med PARTNER Göteborgs nätverk.
Jag godkänner även att PARTNER Göteborg använder mina personuppgifter inklusive foto för att kunna utföra föreningens åtagande gentemot mig, mitt företag och myndigheter.
Jag samtycker även att föreningen använder elektroniska kommunikationskanaler för att skicka information till mig.
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