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SAMTÖK FERÐAÞJÓNUSTUNNAR

UMSÓKN UM AÐILD

Fyrirtæki:  __________________________________________________
Kennitala:  _________________________________________________
Heimilisfang:  _____________________________________________
Sími:
______________________ Myndsendir:___________________

Netfang:__________________           Heimasíða:  _________________
óskar hér með eftir aðild að SAMTÖKUM FERÐAÞJÓNUSTUNNAR.

Með aðild að Samtökum ferðaþjónustunnar verður fyrirtækið jafnframt aðili að Samtökum atvinnulífsins.  Fyrirtækið felur SA umboð til að fara með gerð kjarasamninga og ákvarðanir um vinnustöðvanir fyrir sína hönd og á aðild að vinnudeilusjóði SA.

( einungis er óskað eftir aðild að þjónustudeild SA.  Fyrirtækið felur SA þ.a.l. ekki umboð til að fara með gerð kjarasamninga og ákvarðanir um vinnustöðvanir og á ekki aðild að vinnudeilusjóði SA.

Merkið við þá starfsemi sem fyrirtækið er í skv. eftirfarandi flokkun:

((  Flug
  

((  Veitingar

((  Gisting


((  Ferðaskrifstofurekstur
((  Bílaleiga

(( Rekstur hópbifreiða

(( Afþreying_______________   ((Annað_________________________

Stjórn fyrirtækisins:__________________________________________
___________________________________________________________
Framkvæmdastjóri/forráðamaður:________________________________
Kennitala:____________________

Launagreiðslur síðasta árs, krónur:_____________________________

Velta síðasta árs:__________________________________________
Óskað er eftir að félagsgjöldin verði skuldfærð á kreditkort:

Kortanúmer:_________________________________Gildir til:______
__
Verði inntökubeiðni þessi samþykkt, skuldbindum við okkur til að

halda lög Samtaka ferðaþjónustunnar og Samtaka atvinnulífsins.

________________________
_________________________________

Dagsetning




Undirskrift

· Meðfylgjandi er ljósrit af atvinnurekstrarleyfi (ef við á)

Eyðublað sendist til skrifstofu SAF, Borgartúni 35, 105 Reykjavík.  

Myndsendir:  511-8008

