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CYKEL MOTOR
OCH SPORT-
FACKHANDLARNA




ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP 2010

Org.nr:__________________________      Butikens namn ___________________________________ 

Box:____________________________      Besöksadress:____________________________________

Postnr:__________________________      Postadress: ______________________________________

Ev. Faktura adress:___________________________________________________________________

Fakturapost nr:______________________  Faktura postadress:_______________________________

Telefon:___________________________   Fax: _________________________Län: ______________        

E-mail:_____________________________________________________________________________

Ägare:___________________________      Ägares person.nr:________________________________   

Antal anställda:____________                   Var av familjemedlemmar:__________________________

Årsomsättning:____________________      Årsomsättning filial:_______________________________

Tillhör kedja:________________________  Huvudsaklig leverantör:____________________________ 

Bank:_______________________________ Företaget grundat år:_____________________________

Vilken typ av huvudverksamhet bedriver företaget:

( Cykel Butik

( Moped Butik
( Jakt/Fiske
        ( Trädgård/Småmotor

 


( Cykel verkstad
( Moped verkstad
( Sport butik
        ( Motor Verkstad

Öppettider:________________________      Antal skyltfönster:_______________________________

Affärslokal:______________________kvm    Verkstad:  __________________________________kvm

Serviceavgifter CSR (avdragsgill) omsättning ex moms inkl filialer per kalenderår (3% uppräkning varje år)

-     1.000.000  =   2.625:-
   4.000.001   -   5.000.000    =    4.150:-         

1.000.001
-     2.000.000  =   2.895:-
   5.000.001   -   7.000.000    =    4.695:-

2.000.001
-     3.000.000  =   3.275:-      7.000.001    -  9.000.000     =    5.025:-

3.000.001  
-     4.000.000  =   3.770:-      9.000.001    -                     =    5.570:-       

Årsavgift till förbundet tillkommer om fn 100:-/år

Ort & Datum_______________________________________________________________________

Firmatecknare:______________________________________________________________________

Namnförtydligande:___________________________________________________________________

Insändes till:  

�





Cykel Motor och Sportfackhandlarna


Box 92073, 120 70 STOCKHOLM


Tel: 08-505 970 40 Fax 08-505 970 49 E-post: � HYPERLINK "mailto:info@csrservice.se" ��info@csrservice.se�


www.csrservice.se









