
Ort

/kon ktperson:

Antal mekaniker i service/rep-verkstaden:

Antal skademekaniker, lackerare plastmekaniker:

Ansvarsförsäkring i: Försäkringsnummer:

Namnförtydligande:

Fax till KBV: 08-667 84 03

Ansökan till Kontrollerad Bilverkstad
Vi önsker om att bli anslutna till (kryssa i aktuell ruta):

KBV - Kvalitetssystem för service- och reparationsverkstäder samt 
skadeverkstäder med mindre "kosmetiska" arbeten
KSV - Kvalitetssystem för skadeverkstäder som utför kompletta arbeten 
(såväl "kosmetiska" som "strukturella")

Fyll i Kryss för KSV-Plåtverkstad

Fyll I Kryss för KSV-Lack

Fyll I Kryss för KSV-Plast

Företagets namn:

Gatuadress:

Postnummer:
Ort

Faktureringsadress:

Postnummer:

Innehavare/kontaktperson:Innehavare ta

Telefon: Mobil:

Fax:

E-post: @

Hemsideadress:

Organisationsnummer:

Ort: Datum:

Underskrift:

Ansökan skickas till Kontrollerad Bilverkstad, Box 5611, 114 86  STOCKHOLM


	Blad1

