
ARBETSGIVARNA INOM BANK OCH FINANS

THE EMPLOYERS OF THE FINANCIAL SECTOR

Ansökan om delägarskap i 
Bankinstitutens Arbetsgivareorganisation

Företagets namn:

Organisationsnummer: Säte:

Namn:

Epost: Telefon:

KONTAKTPERSON

FÖRETAGET

Företaget är BANK

Beskriv kort företagets verksamhet:

Önskat inträdesdatum:

Inträde kan endast ske vid hel- eller halvårsskifte.

Bankinstitutens Arbetsgivareorganisation
Stureplan 4c, 114 35 STOCKHOLM
08-611 17 30
www.bao.se 

UNDERSKRIFT

Datum och ort: Namnförtydligande:

Bifoga kopia av aktuellt registreringsbevis.
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Maila gärna ansökan och 

bilagor till bao@bao.se

Behörig firmatecknares underskrift:
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