A

SVERIGES
ALLMANNYTTA

Till: Styrelsen for
Sveriges Allmannytta
Box 474

IOl 29 Stockholm

Ansokan om associerat medlemsskap

i Sveriges Allmannytta

Foretagets namn: ..o
POSTAAIess: ...vovieieeieiiiciiciieieee e
Ot e
Besdksadress: .....ooviiiiiiiiiee
(O PSPPSRI
Foretagets -post: ....cooviiiiiiiiiniiiiicecen

HemMSIAQ: oot

Kontaktuppgifter vd:

NAMN: e
E-POST: e

Telefon: e

Faktureringsuppgifter
Vi énskar fé fakturor via:

LlPost  [JE-post  [E-faktura

ADIESS, oo
Ot e e e

Eventuellt krav pé fakturareferens: ........................

Agda (inkl dotterbolag)
Bostader (kvm, BOA): ...ccooiiiiiiiieieee
Lokaler (kvm, LOA): ...oooviieiiiiieiceeeee
Antal bostadslagenheter: ...

Eventuella dotterbolag, inkl. org.nr: ..o

...... POSINr: oo,
...... Postnr: oo,
...... Telefon: coveeeeeeee,

..... Orgunr: oo

..... POStNr: oo,

..... E-post: oo

Férvaltade (ej dga)




A

SVERIGES
ALLMANNYTTA

Som associerad medlem i Sveriges Allménnytta forvantas ni:

e lamna légenheter till bostadsférmedling eller liknande om sédan finns pé orten ni verkar.
e Ldmna lGgenheter till kommunen fér sociala Gndamdl.

e Ta aktiv del i det lokala samhéllet dér ni verkar.

e Arbeta fér att férbéttra integrationen i de omréden ni verkar.

e Delta i det sociala arbetet pé orten.

Bifoga dokumentation eller redogérelse som styrker ovanstéende punkter.

Behdrig firmatecknare: ... Datum: oo

Namnfortydligande: ..o

Sveriges Allmannyttas anteckningar
Medlemsskapet beviljat fran: .........ccocooiiiiii

Beslutat av Sveriges Allménnyttas styrelsemate: ........ccooeviviiiiiiiiiicee
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