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Ansokan om oOverlatelse av medlemskap i
Installatorsforetagen och Svenskt Naringsliv

Medlemsorganisation: MO-nummer:

INSTALLATORSFORETAGEN 25

Vi som undertecknar har ingatt avtal om 6verlatelse av verksamhet enligt nedan och ansoker om att
medlemskapet i Installatorsforetagen, samt medlemskapet i Féreningen Svenskt Naringsliv, ska dvertas
av forvarvaren. Férvarvaren bekraftar att denne tagit del av Installatérsforetagens och Féreningen
Svenskt Naringslivs stadgar, atar sig att folja beslut som fattas av behdriga organ och ansvarar for de

skyldigheter som f6ljer av respektive medlemskap.
Las mer om Installatorsféretagens kriterier pd [N.se/riktlinjer for medlemskap

Information om Overlétande féretag

Med 6verldtande foretag menas den verksamhet eller del av verksamhet som o6verlatits fran 6verlataren
till Overtagaren /férvarvaren inkl. medlemskapet i medlemsorganisationen och Féreningen Svenskt
Naringsliv

Foretagsnamn: Org. nr:
Ar 6verldtande foretag medlem hos Foretagets e-post:
Installatorsforetagen?
Ja Foretagets adress:
Nej
Faktura adress Faktura referens:
Postnummer: Ort:
For och efternamn VD: E-post VD: Telefonnummer VD:

Kontaktperson gdllande frdgor om éverldtelsen hos dverldtaren:

Namn: E-post: Telefonnummer:
Ange ir och manad nar overlatelsen ska gilla: Overlatelsen giller (kryssa)

o O
20aa -mm Hela verksamheten

Endast arbetsplatser enligt bilaga

Endast del av arb. plats enligt bilaga
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https://www.in.se/bli-medlem/riktlinjer-for-medlemskap-i-installatorsforetagen/#/

1) Installatérs é Overldtelse av medlemskap

N - hos Installatorsforetagen
— foretagen SVENSKT NARINGSLIV och Svenskt Naringsliv

Information om Overtagare/ Férvérvaren

Med 6vertagare /forvarvare menas det foretag som forvarvar det 6verldtande foretaget, inkl.
medlemskapet i medlemsorganisationen och Féreningen Svenskt Naringsliv

Foretagsnamn: Org. nr:

Ar 6vertagande foretag medlem hos Foretagets e-post:
Installatorsforetagen?

Ja Foretagets adress:

Nej
For och efternamn VD: E-post VD: Telefonnummer VD:
Faktura adress Faktura referens:
Postnummer: Ort:

Kontaktperson gillande frdgor om éverldtelsen hos det évertagande foretaget/ forvirvaren:

Namn: E-post: Telefonnummer:

Information om kollektivavtal

Den hir informationen ar till hjilp for att avgora om eventuella inrangeringsférhandlingar i samband
med verksamhetsovergang behover genomforas.

Ange vilka befintliga kollektivavtal som finns - observera att samma avtal kan ha olika fackliga

motparter och maste i sa fall antecknas.

Overlataren (- vi som siljer) Forvarvaren (- vi som koper)

Viktigt att tinka pa gillande medlemsfakturor

Om verksamheten har éverlatits, eller ska dverlatas under den period som medlemsavgift
redan fakturerats ar fakturamottagaren betalningsansvarig for fakturan. For en eventuell
fordelning av medlemsavgiften rekommenderar vi att 6verlataren och forvarvaren nar en
overenskommelse sinsemellan.
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s Overlatelse av medlemskap
; IQStaIIators é hos Installatorsforetagen
= foretagen SVENSKT NARINGSLIV och Svenskt Naringsliv

Granskning och signering

Nar ansokan ar ifylld skickas den till medlem@in.se pa Installatérsforetagen fér granskning.

Angivna kontaktpersoner blir kontaktade av Installatérsforetagen om ansékan behdver kompletteras
eller radgivning kring kollektivavtal och eventuell inrangeringsférhandling.

Nar ansdkan dr komplett och granskad, skickas ansokan ut for digital signering med svenskt Bank- ID
fran Installatérsforetagen till den/de personer som angetts nedan under firmatecknare. Om nigon av
parterna saknar svenskt Bank-ID, védnligen kontakta medlem@in.se.

Samtycke och medlemskapets omfattning

Jag har tagit del av Installatorsforetagens liksom
och , foretaget atar sig att folja dessa.

Installatorsforetagen genomfor kontroller pa bade ansékande och befintliga medlemsforetag hur de
uppfyller vara medlemskriterier.

> Genom signering avdokumentet intygar att jag har tagit del av ovan och dven
informerat alla foretagsforetridare med inflytande i bolaget

Den/eller de som signerar handlingen ska vara behérig firmatecknare.
Att angivna personer ar behoriga firmatecknare kontrolleras mot offentliga register.

Firmatecknare
Forvdrvaren (- vi som koper)

Firmatecknare
Overlataren (- vi som siljer)

Namn firmatecknare 1: Namn firmatecknarel:

E-post: Firmatecknare 1: E-post: Firmatecknare 1:

Namn firmatecknare 2: Namn firmatecknare 2:

E-post: Firmatecknare 2: E-post: Firmatecknare 2:

Namn firmatecknare 3: Namn firmatecknare 3:

E-post: Firmatecknare 3: E-post: Firmatecknare 3:

Namn firmatecknare 4: Namn firmatecknare 4:

E-post: Firmatecknare 4: E-post: Firmatecknare 4:

.
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https://www.in.se/bli-medlem/riktlinjer-for-medlemskap-i-installatorsforetagen/#/
https://www.in.se/globalassets/dokument/om-oss/publik/in-stadgar.pdf
https://www.in.se/globalassets/dokument/om-oss/publik/in-stadgar.pdf
https://www.svensktnaringsliv.se/material/rapporter/svenskt-naringslivs-stadgar_1009616.html
https://www.in.se/bli-medlem/kontroll-av-medlemskriterier/#/
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