
Ansökan om medlemsskap
Företag:........................................................................................................................................................................

Adress:..........................................................................................................................................................................

Postnummer:................................................................... Postadress:...........................................................................

Telefon:............................................................................

Mail:.................................................................................www:....................................................................................

Företaget grundat:..........................................................

Företagets ägare:............................................................Ansvarig utgivare:................................................................

Kontaktperson:................................................................Mail:.....................................................................................

Telefon:............................................................................

Företaget söker medlemsskap för följande tidningar:

Tidning 1:.....................................................................................................................................................................

Utgivningsområde/ort:....................................................Upplaga:..............................................................................

Utgivningsfrekvens:.........................................................

Registrerad hos PRV: Ja Nej, RS-kontrollerad: Ja Nej, Distribution:................................................................

Adress: (om annan än ovan).........................................................................................................................................

Telefon: (om annan än ovan)........................................................................................................................................

Mail: (om annan än ovan)................................................www: (om annan än ovan)....................................................

Tidning 2:.....................................................................................................................................................................

Utgivningsområde/ort:....................................................Upplaga:..............................................................................

Utgivningsfrekvens:.........................................................

Registrerad hos PRV: Ja Nej, RS-kontrollerad: Ja Nej, Distribution:................................................................

Adress: (om annan än ovan).........................................................................................................................................

Telefon: (om annan än ovan)........................................................................................................................................

Mail: (om annan än ovan)................................................www: (om annan än ovan)....................................................

Har ni fler tidningar kontakta kansliet för eventuellt koncernmedlemsskap

De för Gratistidningarnas Förening gällande stadgar godkännes till efterföljd.

Ort:..................................................................................Datum:.................................................................................

Underskrift:...................................................................................................................................................................

Namnförtydligande:.....................................................................................................................................................

Årsavgift Serviceaktiebolaget 7500 SEK samt Föreningsavgift 500 SEK, Serviceavgift vid ansökan 1200 SEK

Maila blanketten till kansli@gratistidningarna.se

Ansökan ankom:............................................. Inträde har genom styrelsebeslut godkänts den:.................................

För styrelsen:................................................................................................................................................................
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