
                         
 
Sveriges Auktoriserade UtbildningsFöretag 
Box 7720 
103 95 Stockholm 
Tel 08-644 29 20 
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www.sauf.nu 
   

MEDLEMSANSÖKAN 
 
Ansökan avseende medlemskap i Sveriges Auktoriserade UtbildningsFöretag 

 
Företagets namn      
 
Organisationsnummer    
 
Adress      
 
      
 
Telefon     
 
Hemsida WWW.     
 
VD, firmatecknare eller motsv     
 
Kontaktperson gentemot UF               Mobil:        
 
E-postadress      
 
Verksamhetens inriktning      
 
Kvalitetssystem (ISO etc) markera med X:   (  ) Finns  (  )  Under utarbetande  (  )  Finns inte                         
 
Bolagets omsättning senaste året: ………………….kkr 
 
Varav utbildningsrörelsen utgjorde: ……………….kkr 
(gäller bara vid blandad verksamhet som ex för kursgårdsrörelse som i huvudsak nyttjas av externa 
kunder som inte nyttjar bolagets utbildningar samt förlagsrörelse, hotell etc) 
 
Kopia av registreringsbevis bifogas ansökan! 
 
 
 …………………………………………                  …………………………………………. 
         Ort/datum                                                       Namnunderskrift 


