VER 1, NOVEMBER 2023

B \('\ ARBETSGIVARNA INOM BANK OCH FINANS
/-\\\) THE EMPLOYERS OF THE FINANCIAL SECTOR

Ansokan om delagarskap i
Bankinstitutens Arbetsgivareorganisation

FORETAGET

Foretagets namn:

Organisationsnummer:

Foretaget ar BANK

Beskriv kort foretagets verksamhet:

Onskat intradesdatum:

Intrdde kan endast ske vid hel- eller halvdrsskifte.

KONTAKTPERSON

Namn:

Epost:

UNDERSKRIFT

Datum och ort:

Bankinstitutens Arbetsgivareorganisation
Stureplan 4c, 114 35 STOCKHOLM

08-61117 30

www.bao.se

Sate:

Bifoga kopia av aktuellt registreringsbevis.

Telefon:

Behorig firmatecknares underskrift:

74

Namnfortydligande:

Maila gdrna ansékan och
bilagor till bao@bao.se
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