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KONFIDENTIELLT


Ansökan sänds till:

BFS

Fax nr 08-783 82 38

Box 5501

114 85 Stockholm

Ansökan om medlemskap i Branschföreningen för Storköksleverantörer (BFS)

Företagets namn
     ______________________________________________

Organisationsnummer
     ______________________________________________

Adress

     ______________________________________________



     ______________________________________________

Telefon

     ______________________________________________

Fax 

     ______________________________________________

VD

     ______________________________________________

Marknadsdirektör
     ______________________________________________

Försäljningschef
     ______________________________________________

Produktchef

     ______________________________________________

Teknisk chef/Miljöchef
     ______________________________________________

Omsättning

(MKr försäljning i Sverige)     ______________________________________________

Produkter

     ______________________________________________

Företaget är:
 FORMCHECKBOX 
 tillverkare
 FORMCHECKBOX 
 importör

 FORMCHECKBOX 
 återförsäljare

Ort      _________________________
Datum      __________________

Underskrift _______________________________________________
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