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Postadress Sveriges Takentreprenörer E-post s.bierbum@outlook.com 
 Box 22307, 104 22 Stockholm Internet www.sverigestakentrepreno

 Besöksadress Drottninggatan 32, iOffice, 11 tr Organisationsnr 802013-1457 
  Bankgiro 764-4743 
    

 

 
 

ANSÖKAN 
Undertecknat företag ansöker härmed om medlemskap i Sveriges Takentreprenörer 
 

 

Företagsnamn:  ..................................................................................................................................  
 
Organisationsnummer:  ....................................................................................................................  
 
Adress:  ...............................................................................................................................................  
 
Postnummer:  ....................................................  Ort:  ......................................................................  
 
Faktureringsadress (gärna e-post): ………………………………………………………. 
 
Fakturareferens ..................................................  ...............................................................................  
 
Telefon:  .............................................................  Mobil:  ..................................................................  
 
E-post:  ...............................................................  Webb:  ..................................................................  
 
Medlem i Byggföretagen       ja      nej 
 
Medlemsnummer BF:  ......................................................................................................................  
 
Alt. Hängavtal med:  .........................................................................................................................  
 
Företagschef:  ....................................................................................................................................  
 
Personnummer:  ................................................................................................................................  
 
Antal anställda tätskiktsmontörer:  .................................................................................................  
 
Antal övrig personal:  .......................................................................................................................  
(ägarkrets, tjänstemän, övr. personal) 
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Lönesumma inkl. semesterersättning. föregående år totalt:  ......................................................  
(för ägarkrets, tjänstemän, tätskiktsmontörer och övr. personal) 

 
Lönesumma tätskiktsmontörer: ......................................................................................................  
 
Antal arbetade timmar föregående år totalt: .................................................................................  
 
Arbetade timmar tätskiktsmontörer föregående år: .....................................................................  
 
Omsättning föregående helår totalt: ..............................................................................................  
 
Omsättning tätskiktsarbeten föregående år enl Husama kap. JSE: ...........................................  
 
Tätskiktsleverantör:  .........................................................................................................................  
 
Till ansökan bifogas kopia på följande dokument: 
• Registrerings- och F-skattebevis 

• Senaste årsredovisningen 

• Intyg från Skattemyndigheten (SKV 4820) 

• Redovisning av kvalitetsledningssystem 

• Redovisning av miljöpolicy  

• Redovisning av arbetsmiljöpolicy 

• Företagets ansvarsförsäkring 

• Referensobjekt tätskiktsarbete, 2 st med kontaktuppgifter till beställare. 

Genom underskriften nedan intygas att undertecknad har läst igenom föreningens 
stadgar och är väl införstådd med de krav som ställs för medlemskap.  
Sveriges Takentreprenörer behandlar personuppgifter enligt GDPR, och jag/vi är 
införstådda med, och samtycker till, att våra uppgifter registreras för 
medlemsärenden. 
 
 
Datum  ....................................................  Ort  .............................................................................  
 
Namnteckning Namnförtydligande 
 
 ..................................................................   .....................................................................................  
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