
 
  

 
 

Ansökan om medlemskap i Kosmetik- och hygienföretagen 

 
Sektion □ Hygien & Kosmetik 

 □ Frisörprodukter 

 □ Tvättmedel & hushåll 

 □ Associerade medlemmar 

 
Företagets namn  

Organisationsnummer  

Adress  

Fakturaadress, post  

Fakturaadress, mejl   

Webbadress  

Telefon  

 
Vänligen skriv namn och mejladress för följande: 
 
VD 
 

Marknadschef  

PR-ansvarig  

Produktchef/er  

Omsättning (ej för associerad)  

Varumärken ni för (ej för associerad)  

  

Ort  

Datum  

Underskrift  

 
KoHF:s noteringar 
 
Ansvarig för anmälan:________________________     Datum:________________ 
 
□ Godkänd         □ Icke godkänd av KoHF:s styrelse       Datum:________________ 


