
INTRÄDESANSÖKAN   
Medlemskap i Grafiska Företagens Förbund innebär 

även medlemskap i Svenskt Näringsliv 

Medlemsorganisation 
Grafiska Företagens Förbund 

Medlemsorg.nr 
38 

Företagets juridiska namn (registrerat hos Bolagsverket) Företagets marknadsnamn 

Organisationsnummer/Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Besöksadress (om annan än ovan) Telefonnummer till företaget 

Webbadress E-post till företaget

VD namn (obligatoriskt) 

E-post till VD Telefonnummer till VD 

Personalchef/-ansvarig inom företaget 

E-post till personalchef/-ansvarig Telefonnummer till personalchef/-ansvarig 

Företagets verksamhet (om möjligt ange SNI-kod) Företagets startdatum 

Välj önskad faktureringsalternativ. Om inget val görs skickas pappersfaktura per post. Vid PDF-faktura skickas den från InExchange. 

 Fakturaadress ___________________________________________________________________________  
(om annan än ovanstående postadress) 

 PDF-faktura, ange E-post __________________________________________________________________ 

Avgiftsgrundande uppgifter för medlemskapet 

Nedanstående uppgifter kommer att ligga till grund för beräkning av företagets avgifter till Grafiska Företagens 
Förbund och Svenskt Näringsliv.  

 (Inkl. VD, ägare och familjemedlemmar) Årslönesumma, antal anställda och  
föregående år 

Årslönesumma Antal årsanställda 

Arbetare  ___________________________ kr ______________________ 

Tjänstemän  ___________________________ kr ______________________  

Årlig rapportering av medlemsuppgifter 
Varje år rapporterar ert företag in föregående års lönesummor. Att uppgifterna rapporteras in är avgörande för att 
företaget skall kunna debiteras rätt medlemsavgift. Ange nedan vem som är ansvarig för att rapportera in. 

Kontaktperson Telefonnummer 

E-post Titel 

Medlemskapet i Grafiska Företagens Förbund innebär att företaget även blir medlem i en av våra branschföreningar/
branschgrupper Sveriges Grafiska Medieförening, Svenska Bokbinderigruppen eller Svenska Stämpelfabrikantgruppen.  

v.g.v.



Skickas till: Grafiska Företagens Förbund, Carina Gisler, Box 55525, 102 04 Stockholm 
eller skannas och mejlas till carina.gisler@grafiska.se  

Medlemsorganisationens noteringar 

Ansökan har beviljats och medlemskapet gäller fr.om. ______________________ Medlemsnummer __________________ 

Grafiska Företagens Förbund 

____________________________________________________ 
Grafiska Företagens Förbunds underskrift 

Infomediaavtalet 

Förpackningsavtalet 

Information om behandling av personuppgifter 
Som ett led i medlemskapet i Grafiska Företagens Förbund görs årligen en insamling av medlemsuppgifter. I samband 
med insamling av dessa uppgifter lämnar medlemsföretagen även in personuppgifter i form av främst kontaktuppgifter 
(namn, e-postadress och befattning) till kontaktpersoner. Insamlingen av dessa uppgifter är nödvändig för att Grafiska 
Företagens Förbund ska kunna fullfölja sina åtaganden gentemot medlemmarna.   

Den som lämnar in personuppgifter om andra inom ramen för medlemsuppgiftsinsamlingen och även via inträdesansökan 
är skyldiga att kontrollera att samtycke inhämtats för att lämna dessa uppgifter till oss.  

Personuppgifterna behandlas i enlighet med vid varje tillfälle tillämplig lag och Grafiska Företagens Förbund arbetar även 
aktivt för att förhindra att dina personuppgifter missbrukas, sprids, förloras, förändras, förstörs eller att obehörig part får 
tillgång till personuppgifterna.  

Personuppgifterna kan komma att behandlas i system som är tillgängliga för hela Svenskt Näringsliv med ingående 
medlemsorganisationer. Svenskt Näringsliv ska enligt stadgarna § 3 utgöra en fast enhet och de gemensamma systemen 
är den del av att skapa denna enhet. De enda som har tillgång till dessa gemensamma system är dock behöriga 
användare.  

Grafiska Företagens Förbund behandlar personuppgifterna för att informera kontaktpersoner hos medlemmarna om bland 
annat nyheter, events och liknande Uppgifterna kan också komma att behandlas för att utveckla verksamheten. Till detta 
kommer att Grafiska Företagens Förbund kan komma att behandla personuppgifterna för att uppfylla skyldigheter enligt 
lag.  

Personuppgifterna sparas till dess att åtaganden som behandlingen grundar sig på inte längre kräver behandling. 

Vill du läsa mer om hur Grafiska Företagens Förbund behandlar dina personuppgifter - gå till vår integritetspolicy på vår 
hemsida http://www.grafiska.se/om-oss/integritet-och-behandling-av-personuppgifter/kontakta-oss-vid-fragor/  

Inträde sker den 1:a (om inget anges antas vanligtvis innevarande månad). Önskar ni inte inträde snarast möjligt så 
noterar ni här nedan fr.o.m. vilken månad ni önskar inträde.  

Medlemskap önskas fr.o.m.  ________________________ 

Vi ansöker om medlemskap i Grafiska Företagens Förbund och Föreningen Svenskt Näringsliv. Vi har tagit del av 
stadgarna för båda nämnda organisationerna och åtar oss att följa de beslut som fattats av behöriga organ inom 
organisationerna. Vid medlemskap blir företaget bundet av gällande kollektivavtal. Undertecknad har förstått att 
kollektivavtalade försäkringar måste tecknas hos Fora(arbetare) och Collectum (tjänstemän). 

______________________________________________________________ 
Ort och datum 

_________________________________________________   _________________________________________________   
Underskrift av behörig firmatecknare  Namnförtydligande 
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