SOKNAD OM FIRMAMEDLEMSKAP
i foreningen Norske Lasesmeder

Firmanavn:........coooiii OrganisasjonsSnumMmer:...........o.ooeeevenrnnnns
AT . . ettt
Telefon:............... telefaks:.............. emaili..........oooi hjemmesider:...............ccoovvvnn.n

Antall heltidsansatte utevende lasesmeder:.................. Antall ansatte totalt ........................l
Butikk antall m2, ......... ..... Lager antallm2................. Parkering for kunder: ................. (ja/mei)
Firmaet har rutiner for HMS................. (ja/mei)

Firmaet har kunnskap om lov om handverkstjenester og kjgpsloven................. (ja/nei)

Kunde- og produktomrader

Kundekategorier: Forbrukere [] Offentlig/privat naringsvirksomhet [] Prosjektsalg []
Produktkategorier/kompetanseomrader: Las & Beslag [ | Elektromekanikk [ | Lassystemer []

Adgangskontroll [ alarm ] 1mv [ Binas[ I safe[ ] FG regler (] Brann 0g rgmningsveier []

Annet D ....................................................................................................................
Lisens for sylinder, systemproduksjon................. (ja/nei) Hvis ja, oppgi hvilken................ccooeiiiiiiiiinn. .
Firmaet er godkjent som lerebedrift i lasesmedfaget ... (ja/nei)

Verktegy og utstyr:
Antall servicebiler: .

Maskin for tilvirkning av sylinderngkler — ................ (ja/nei)
Maskin for tilvirkning av tilholderngkler — ................. (ja/mei)
Maskin for tilvirkning av sidefreste ngkler — ................. (ja/nei)

Andre relevante maskiner for (NgKKelproduKSjoN)..........o.iiiriiiri e

Omsetningsfordelig

Lasesmedvirksomhetens del av omsetningen:  kr...................... 0 e
Annen omsetning Kr oo 00 e
Spesifiser eventuell annen OMSEINING . ......ouonetiniit i,
Firmaets totalomsetning Kr.oooo

Andre relevante opplysninger om driften........ ...

Egenerklaering
Det bekreftes at firmaet verken har eller vil ta i sin tjeneste person som er bgtelagt eller straffedemt med
mindre forholdet blir forelagt og godkjent av NL’s styre................ (ja/nei)

Jeg forplikter meg pa firmaets vegne til & overholde foreningens lover, retningslinjer og andre vedtak fattet av
foreningens besluttende organer.

Signatur ansvarlig leder: ..........ooiiiiiiiiii i e

Gyldig firma attest og revisorbekreftet regnskap for de siste tre arene ma legges ved sgknaden.



Side 2, opplysninger om personen som skal inneha faglig ansvar:

SN .
PersonnuMmMmer ...........cooevveieniinnnn... Statsborgerskap: (ogsa eventuelt tidligere)...............cocoveeenen.
BoStedSadreSse: . .. vt Mobiltlf................ mail ..................

Utdannelse: (legg ved dokumentasjon)

Svennebrev i lasesmedfaget..................... (ja/nei + dato)

Mesterbrev i lasesmedfaget..................... (ja/nei + dato)

ANNEN releVant Utdanning............oovuiuinii e

Praksis :
Tidligere arbeidsgivere Type arbeid Tidsrom Referanse

Egenerklaering

Jeg er villig til & framstille meg for opptaksprave og beere omkostningene ved den. NL tillates a foreta
undersgkelser hos de personer og instanser den finner ngdvendig vedrgrende min person og det firma jeg
representerer.

Vandel
Det kreves utvidet (uttemmende) politiattest lagt ved sgknaden.
Oppgi at hensikten er & sgke medlemskap i foreningen Norske Lasesmeder, og referer til rundskriv G-63/94.

Sgknaden returneres til:

Foreningen NORSKE LASESMEDER,
Postboks 26

2601 Lillehammer



