ANSOKAN - LEVERANTORER
Medlemskap i Svenska Estetikers Yrkesforbund - SEYF

Foretagets namn:

Adress:

Besoksadress:

Postadress:

Org.nr.:

Tel: Fax:

E-mail: Webadress:

Firmatecknare:

Kontaktperson:
Foretaget dr: (ringa in rétt alternativ)
a) Leverantor

b) Grossist/aterforséljare

c¢) Tillverkare

Vi onskar bestilla st SEYF Flagga.
Denna faktureras samtidigt med arsavgiften.

Vi salufor foljande produkter & tjénster:

Underskrift firmatecknare: Ort och datum:




Bifoga Reg.bevis (ej dldre dn 1 dr) samt foretags-/produktkatalog.

Skickas till:

Svenska Estetikers Yrkesforbund
Fabriksvagen 5
171 48 Solna

Medlemsavgiften ér for ndrvarande 1500 kr/ar.

Ni dr genom medlemskapet vilkomna att ndrvara vid SEYF medlemsméten,

var och host, samt naturligtvis deltaga som maissutstillare, utbildningsanordnare,
foreldsare etc. Medlemskap innebéar EJ rostritt vid forbundsval.

Nir vi har mottagit Er ansokan och inga oklarheter foreligger, fakturerar
SEYF medlemsavgiften. Efter att SEYF mottagit betalningen skickar vi
SEYF fonsterdekal, medlemscertifikat samt medlemsnummer.



ENKAT
Vanligen fyll i och bifoga med ansokan!

Vilka forvantningar har Du pd SEYF?

Vad kédnns mest viktigt for Dig?

Vad vill du ha ut av/viken hjilp vill Du kunna fa genom SEYF?

Vilken kompetens (internt eller i samarbetsform) bor finnas inom forbundet tycker Du?

Skulle Du vara beredd att betala for denna extra kompetens, t ex. juridisk och ekonomisk
expertis? Alternativt en hgre medlemsavgift dér detta ingér?

Vad vill Du att SEYF skall gora? (Kryssa i de alternativ Du anser JA om)
Ordna foreldsningar

Ordna méssor/workshops

Ordna kompetens/vidareutbildningar

T ex. inom:

Kvalitetskontrollera anslutna salonger/terapeuter

Ge information och rad i yrkesrelaterade fragor

Annat:

INTRESSEANMALAN - AKTIVT MEDLEMSARBETE
Jag kan bidra med/vill vara delaktig inom min yrkessektion!

Namn:

Telefon (dagtid):
Yrkessektion:




