
UPPGIFITER OM FÖRETAGET 

VILLKOR PROVA-PÅ ERBJUDANDE 
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Testa oss först, bestäm er sen! 

Företagets namn: 

 Organisationsnummer: 

 Fakturaadress: 

 VD:  för och efternamn 

E-post- vd:

 Utdelningsadress, postnummer, ort: 

 Fakturaadress e-post:

 Annan kontaktperson namn, titel och e-post : 

Vårt ”prova-på-erbjudande” är ett tidsbegränsat erbjudande om 
två år (2 år).
Erbjudandet riktar sig till företag som är nystartade och har färre 
än 25 anställda.
Det kostar 2000 kr.
Som ”prova-på-are” har ni möjlighet att delta i allt vårt 
branscharbete, exempelvis rådsverksamhet (trots att ni inte 
kommer att omfattas av något formellt medlemskap). Vi ska 
såklart se till att ni presenteras för intressanta grupperingar som 
förhoppningsvis jobbar med de frågor ni är intresserade av. 
Företaget faktureras vid inträdet.
Redan inbetalad årsavgift återbetalas ej.
Under den period som företaget provar på att vara 
branschmedlem ska företaget liksom andra medlemmar följa 
TechSveriges stadgar och Affärsetiska riktlinjer

https://www.techsverige.se/radsverksamhet/
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BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER OCH SAMTYCKE

Era personuppgifter kommer att behandlas av TechSverige och ligga i samma 
medlemsregister som våra övriga medlemmar, dvs samtliga medlemsorganisationer i 
Svensk Näringsliv. 
Ni har enligt 26 § personuppgiftslagen (1998:204) rätt att gratis, en gång per kalenderår,
efter skriftligt undertecknad ansökan ställd till oss, få besked om vilka personuppgifter
om dig som vi behandlar och hur vi behandlar dessa. Ni har också rätt att enligt 28 § 
personuppgiftslagen begära rättelse i fråga om personuppgifter som vi behandlar om dig.

Vi samtycker till att TechSverige behandlar personuppgifter om vårt företag i 
enlighet med ovanstående 

Ort och datum: 
Behörig firmatecknare: 

 Detta ska fyllas i, signeras och mailas till 
mamite.andersson@techsverige.se

mailto:mamite.andersson@techsverige.se
https://www.techsverige.se/
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