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NORSKE LASESMEDER

Soknad om firmamedlemskap i foreningen Norske Lasesmeder

Firmanavn: Organisasjonsnummer:

Adresse:

Fakturadresse e-post:

Telefon: E-post: Nettside:

Daglig leder:

Faglig ansvarlig NL medlem for firmaet:
Huvis faglig ansvarlig ikke er NL medlem, ma hele soknaden om personlig medlemskap fylles ut - se side 2.

Firmaet er godkjent som leerebedrift i lasesmedfaget: .~ (Ja/Nei)
Antall Idsesmedsvenner: Butikk: (Ja/Nei)
Antall Idsesmedmestere: Parkering for kunder: ___ (Ja/Nei)

Antall lzerlinger:

Antall ansatte totalt i bedriften:

Er firmaet registret i Startbank eller andre sertifiseringsordninger: — (Ja/Nei)

Hvis ja, oppgi hvilke:
Firmaet har rutiner for HMS: (Ja/Nei)

Produkt -/kompetanseomrader:

D Las & Beslag D Elektromekanikk D Lassystemer D Adgangskontroll D Alarm
D ITv D Billas D Safe D FG regler D Brann og remningsveier

Annet:

Lisens for sylinder, systemproduksjon: (Ja/Nei)

Hvis ja, oppgi hvilke:

Verktoy og utstyr:

Maskin for tilvirkning av sylinderngkler: (Ja/Nei)
Maskin for tilvirkning av tilholdernekler: ___ (Ja/Nei)
Maskin for tilvirkning av sidefreste nokler: (Ja/Nei)

Andre relevante maskiner for ngkkelproduksjon:

Omsetningsfordelig:

Lasesmedvirksomhetens del av
omsetningen inkludert adgangskontroll: kr %

Annen omsetning: kr %

Spesifiser eventuell annen omsetning:

Firmaets totalomsetning: kr

Andre relevante opplysninger om bedriften:

Egenerkleering:

Jeg forplikter meg pé firmaets vegne til & overholde foreningens lover, retningslinjer og andre vedtak fattet av foreningens
besluttende organer. Det bekreftes at firmaet verken har eller vil ta i sin tjeneste person som er batelagt eller straffedemt med
mindre forholdet blir forelagt og godkjent av NL'’s styre ref. § 3.4.9.

Sted og dato: Signatur ansvarlig leder:

Regnskap for de siste 3 drene ma legges ved sgknaden.
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