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Ansökningsblankett för medlemskap  
i Studentbostadsföretagen 
 
 
Företag/Organisation ___________________________________________________________ 
 
Organisationsnummer ___________________________________________________________ 
 
Postadress  ___________________________________________________________ 
 
Postnummer och ort ___________________________________________________________ 
 
Fakturaadress   
OBS! Ange gärna uppgifter  
för digital fakturering ___________________________________________________________ 
 
Telefon  ___________________________________________________________ 
 
Operativ chef   ___________________________________________________________ 
(VD eller motsvarande)  
 
Antal ägda studentbostäder  (per 2024-01-01)   ____________________________________________ 
 
Antal inhyrda studentbostäder  (per 2024-01-01)   ____________________________________________ 
 
Kontaktperson  ___________________________________________________________ 
 
   - Direktnummer ___________________________________________________________ 
 
   - Mobiltelefon  ___________________________________________________________ 
 
   - E-post  ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
Vi ansöker härmed om medlemskap i Studentbostadsföretagen 
 
 
 
________________________________________________________ 
Ort och datum 
 
 
 
________________________________________________________ 
Underskrift av behörig firmatecknare 
 
 
 
________________________________________________________ 
Namnförtydligande 


