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Ansökan om servicemedlemskap i SHR 

 
Företag:........................................................................................................................................  

Adress:..........................................................................................................................................  

Postnr./Ort:.................................................................................................................................  

Kontaktperson:..........................................................................................................................  

Telefon: ........................................................................................................................................  

Organisationsnummer:...........................................................................................................  

E-post: ..........................................................................................................................................  

Hemsida: ......................................................................................................................................  

Vi är återförsäljare/generalagent för följande varumärken:   

.........................................................................................................................................................  

Vi ställer följande utbildningskrav på våra kunder för hudterapeutvaror: 

.........................................................................................................................................................  

Vi utbildar/håller kurser inom följande områden:   

.........................................................................................................................................................  

Utbildningsansvarig (namn): ...............................................................................................  

Referenssalonger som idag har våra varumärken:   

.........................................................................................................................................................  

Sökande företags årsomsättning i kronor: ...................................................................  
Då årsavgiften baseras på företagets omsättning så behöver detta anges. 
 
Följande handlingar måste bifogas till ansökan för att styrka att krav för 
servicemedlemskap uppfylls: 

• Nationellt registreringsbevis 
• Relevanta märkningar/svenskt godlännande för maskinell utrustning 
• Nationell F-skattsedel 
• EG-försäkran CE-märkta varor 
• Företagspresentation 
• Förteckning utbildare; två års praktisk erfarenhet av maskinell utrustning 

ska vara styrkt 
• Motivering till ansökan 
• Produktblad/katalog 
• Information om utbildning; innehåll, längd och uppföljning 
• Information om support och service 
• Varuprover hudvårdsprodukter (representativt urval) 

 
 
………………………………………………………………        ………………………………………………………………… 
Ort och datum Underskrift firmatecknare 


