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Søknad om opptak som medlem av OIR

FIRMAOPPLYSNINGER
	Bedriftens navn:
	

	Bedriftens organisasjonsnummer.:
	

	Bedriftens kontaktperson:


	

	Kontaktpersonens 
e-postadresse:
	

	Kontaktpersonens mobilnr:


	

	Bedriftens telefonnr.:


	

	Bedriftens ev. telefaksnr.:


	

	Bedriftens bank kontonr.:


	

	Postadresse:
	

	Postnr. og -sted:
	

	Besøksadresse:
	

	Bedriftens hjemmesideadresse:

	

	Aktuelle lærefag:


	

	Faglige lederes navn:
	

	Faglig leders fødselsdato:


	

	Faglig leders e-postadresse:


	

	Faglig leders mobilnr:
	



Dato
: _____________________

Bedriftens underskrift
: ___________________________________________
Adresse:
Telefon:
E-post:
           Organisasjonsnummer:

Boks 175
61 15 24 99
ivar.karlsen@oir.no 
           976 504 720

2831 Raufoss
90 10 10 17
jeanette.sones@oir.no
 



www.oir.no 
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