
 
ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I SWEDISH ASSOCIATION FOR MATERIAL SOURCING, SAMS 

 

Företagets namn 
 

 
 

Postadress 
 

 
 

Postnr ort 
 

 
 

 
Ert kompletta 
faktureringsunderlag 

 

OBS! Fakturor skickas endast via 
e-post, varför komplett 
faktureringsadress samt e-post 

 

behöver anges 
 

 

 
 

 
 

E-post (företaget) 
 

Hemsida 
 

Kontaktperson 
 

Direkttel 
 

E-post 
 
 

Avd 
beteckn 

 
 

 
Etableringsår 
 

 
 Ägare 

 

 
 

Omsättning (msek) 
 

 
 

Antal 
anställda 

 

 
 

 
 
 

Org nr 
 

 
 

Ytterligare 
kontaktpersoner 
 

 

 
 

 
 
 

  



 
 
 
Vänligen bocka i att ni godkänner följande: 
 
☐ Härmed godkänner vi SAMS stadgar. Vi har läst och förstått föreningens stadgar enligt § 5 a samt att vårt     
företag uppfyller kriterierna för medlemskap. 
 
☐ Härmed godkänner vi den Code of Conduct SAMS förbundit sig att följa. 
 
☐ Härmed godkänner vi att SAMS med vår logotyp får visa oss som medlem i sammanhang där man lyfter 
vilka som är medlemmar i föreningen. 
 
 ☐ SAMS värnar om er personliga integritet och eftersträvar alltid en hög nivå av dataskydd. Vår 
personuppgiftspolicy förklarar hur vi samlar in och använder er personliga information. Den beskriver också 
vilka rättigheter ni har och hur ni kan använda dem. Läs SAMS personuppgiftspolicy på vår hemsida 
http://materialforsorjningsgruppen.se/om/gdpr/. Härmed godkänner vi SAMS användning av personuppgifter 
för vårt medlemskap i enlighet med personuppgiftspolicyn. 
 

Underskrift 
 

Ort  Datum  
   

Namn   
  

Namnförtydligande  
  

Befattning  
 

 
 
När ni fyllt i denna medlemsansökan, skicka då in den till oss per post eller e-post. 

SWEDISH ASSOCIATION FOR MATERIAL SOURCING, SAMS 
Teknikföretagens Branschgrupper AB 
Box 5510 
114 85  STOCKHOLM 
 
eller 
 

kansliet@materialforsorjningsgruppen.se 
 
 
 
 
 
 

https://materialforsorjningsgruppen.se/wp-content/uploads/sites/24/2019/09/Code-of-Conduct.pdf
http://materialforsorjningsgruppen.se/om/gdpr/
mailto:kansliet@materialforsorjningsgruppen.se
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