BOLSSAIS AP G otenors
Medlemsansokan

(samtliga filt 4r obligatoriska for att din ansdkan ska kunna behandlas)

Foretag: . ... ... . .

Adress: (visas i matrikeln pa Borssillskapets hemsida och i brevhuvudet pd din faktura)

Telefonummeer: . . . . . . . . .,

E-post: (information, inbjudningar och fakturor frin Bérssillskapet skickas via e-post)

Jag samtycker till att Borssillskapet sparar mina ovanstdende personuppgifter i sillskapets medlemsregister och att
uppgifterna anvinds i web-matrikeln, informationsutskick, métesinbjudningar, deltagarlistor fran méten samt

i samband med fakturering. Jag ansvarar sjilv for att mina uppgifter ar korrekta.

Jag dr informerad om att jag kan vilja att nir som helst dterkalla mina inlimnade personuppgifter vilket ocksa

innebir att jag avslutar mitt medlemskap i Borssillskapet.

Datum och Ort: . . . . . .

NamntecRning: . ... ... ...
Som befintlig medlem i Borssillskapet rekommenderar jag ovanstaende person for ett medlemskap.

Datumoch Ort: . .. ... ... . .
NamnteckRning: . .. ... ... ... ..

Namnfortydligande: . . ... ... ... .. ... . ... . ...

Blanketten skickas till:
Borssallskapet
Att: Marie Persson
Box 5253

402 25 GOTEBORG

Borssillskapet i Goteborg | Box 5253 | 402 25 GOTEBORG | E-post: borssallskapet@vastsvenskahandelskammaren.se
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