
ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP 
i Svenska Resebransch Föreningen
Läs igenom föreningens stadgar och riktlinjer innan ni ansöker!

Företagets namn Organisationsnummer

Besöksadress Postadress

Postnummer Ort Telefon År då verksamheten startade

E-postadress Webbadress

Företagets huvudinriktning (max två alternativ ska fyllas i)

Affärsresor

Grupp-, konferens- och evenemang (MICE)

Privatresor, förmedling

Researrangör

Övrigt, specificera:

Räkenskapsperiod

Eget kapital enl. senaste årsredovisning i kr

Senaste årsomsättning i kr Om mindre än ett år, ange tid

Budgeterad försäljning för innevarande helt räkenskapsår i kr

IATA-nummer

Kammarkollegiet 

Verksamhetsförsäkring
Ja Nej Om Ja, i vilket försäkringsbolag

Kontaktpersoner (som även kommer att få SRF:s information och nyhetsbrev )

Namn E-postadress Befattning/Arbetsområde Direkttelefon

Till ansökan ska följande bifogas:
- årsredovisningar och revisionsberättelser för de senaste två åren

Ort Datum Behörig firmatecknare (inkl namnförtydligande)

Andra namn under vilka företagets verksamhet bedrivs eller marknadsförs samt eventuell övrig information

Ansökan mailas till 

info@srf-org.se

eller sänds till:

SRF
Box 5501
114 85 Stockholm

Ev. ställd IATA-säkerhet i kr

Ställd säkerhet i kr
Ja Nej

almeo
Maskinskriven text
Antal anställda

almeo
Maskinskriven text

almeo
Maskinskriven text

almeo
Maskinskriven text
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