
 
 
Ansökan om medlemskap i Center of Visualization Göteborg år ett 
 
Faxa din ansökan, 031-61 24 01, eller skicka den till: 
IT Centrum Väst 
Business Region Göteborg AB 
Norra Hamngatan 14 
411 14 Göteborg
 
Medlemskapet för år ett avser resterande månader av 2006 till och med 2007-12-31. Medlemsavgiften 
för år ett är 5 000 kr (ex moms) för företag med upp till 100 anställda med en norminsats motsvarande 
10-80 timmar/år. För företag med över 100 anställda sker en förhandling avseende medlemsavgiften. 
Vid frågor om avgiften och medlemskapet kontakta Christian Björkman 031-61 24 67, 
christian.bjorkman@brg.goteborg.se. 
 
För att bli medlem i Center of Visualization Göteborg vänlig fyll i formuläret och skicka in det genom 
ovanstående uppgifter.  
 
 
Organisationsinformation 
 
Företag/organisation: __________________________________________ 
 
Organisationsnummer: __________________________________________ 
 
Hemsideadress: __________________________________________ 
 
 
Kontaktinformation (avser den resursperson som organisationen utsett) 
 
Namn:  __________________________________________ 
 
Befattning:  __________________________________________ 
 
Adress:  __________________________________________ 
 
Postadress:  __________________________________________ 
 
Telefon:  __________________________________________ 
 
E-post:  __________________________________________ 
 
Fax:  __________________________________________ 
 
 
För inbetalning av medlemsavgiften till Center of Visualization Göteborg.  
OBS! Glöm inte att uppge företags-/organisationsnamnet. 
 
Organisationsnummer: 802433-1954 
Plusgiro:  23 15 77-8 
Bankgiro:  5090-9290 
 
 
Härmed godkänner min organisation medlemskapet i Center of Visualization Göteborg. Vi kommer att betala medlemsavgiften, 
följa medlemsavtalet samt beakta de villkor och förhållanden som råder inom Center of Visualization Göteborg. Vi ansvarar för 
den information som vi publicerar på hemsidan. Center of Visualization Göteborg är friskriven från ansvaret. Jag förstår att min 
organisation kommer bli listad som medlem när Center of Visualization Göteborg mottar vår medlemsavgift. 
 
 
Datum och underskrift: ___________________________________________ 

Tack för din ansökan! 
www.center-of-visualization.org 
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