SVENSK

Fiskhalsa

Ansokan om medlemskap i Svensk Fiskhalsa ekonomisk forening

Sokande foretag/organisation

Namn Organisationsnummer

Faktureringsadress

Postnummer Postort
Telefonnummer E-postadress
Kontaktperson Mobilnummer

E-postadress

|:| Vi ar ocksa intresserade av anslutning till det frivilliga kontrollprogrammet Fiskhilsa.
Antal odlingsanlaggningar som 6nskas anslutas:

|:| Vi ger Svensk Fiskhilsa tillatelse att lagga till foretaget/organisationen pa listan 6ver medlemmar pa Svensk
Fiskhélsas hemsida.

|:| Vi accepterar att de uppgifter jag lamnar sparas i enlighet med Svensk Fiskhélsas integritetspolicy.

|:| Vi har tagit del av Svensk Fiskhalsas stadgar och 4r medveten om att ansdkan innebar ett atagande att folja
dessa.

Harmed anséker ovanstaende foretag/organisation om medlemskap i Svensk Fiskhilsa ek. for.

Ansvarigs namnteckning Namnfoértydligande

Datum

Ansokan om medlemskap i Svenska Fiskhdlsa ek. for. beviljas.

Ordférande Svensk Fiskhalsa ek. for. Namnfoértydligande

Datum



Information rérande medlemskap i Svensk Fiskhalsa

- Medlemskap for fysisk person kan beviljas och blir da investerande medlem. For att juridisk
person ska beviljas medlemskap maste s6kande inneha erforderliga tillstand for att bedriva
vattenbruksverksamhet.

- Ensodkande som forvantas delta i foreningens verksamhet pa det satt som lagen kraver kan
antas som medlem. Sékanden ska ocksa uppfylla de krav som bor stéllas pa medlemmarna
med hansyn till foreningens verksamhet. Det ar féreningens styrelse som beslutar om
medlemskap. Om det finns sarskilda skal far medlemskap nekas.

- Medlemsinsats och serviceavgifter:

v
v
v

Medlemsinsats for juridisk person ar 1 000 kronor.

Medlemsinsats for fysisk person som blir investerande medlem ar 100 kronor.
Serviceavgiften ar differentierad utifran medlems omséattning, detaljer och villkor
framgar av stadgarna.

Ingen serviceavgift utgar for investerande medlem.

Ansokan skrivs ut, signeras av behorig person, skannas in och skickas med e-post till
daniel@fiskhalsa.nu eller postas till:

Svensk Fiskhalsa ek. for.
Studentplan 5
831 40 Ostersund
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