De forskande
léakemedelsforetagen

Ansokan om medlemskap i Lif — Lakemedelsindustriféreningen

Till Styrelsen for
Lakemedelsindustriféreningen
Stockholm

| enlighet med for Lakemedelsindustriféreningen gallande stadgar, § 7, ansoker undertecknat foretag
harmed om intrade i LIF.

Vi forbinder oss att, savida var ansdkan bifalles, folja féreningens stadgar samt att inom féreskriven tid
erlagga vid var tid faststallda avgifter till féreningen samt till féreningens servicebolag.

Foéretagsnamn: Adress:
Organisationsnummer; Webbadress:
VD: Tel / e-post:
Var kontakt gentemot LIF (om annan an VD): Tel / e-post:

Ovriga upplysningar:

Ort Datum

Underskrift

Registreringsbevis for sokanden bilaggs.

Ansdkan om medlemskap bor rekommenderas av Lifs VD eller CFO

Lakemedelsindustriféreningens Service AB/The Swedish Association of the Pharmaceutical Industry AB
Postadress/Postal address: Box 17608, SE 118 92 Stockholm | Besdksadress/Visiting address: Sveavagen 63
Tel: +46 8 462 37 00 | E mail: info@lif.se | www.lif.se | www . life-time.se | www.fass.se

Org.nr: 556170 1268 VAT No: SE556170126801
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Enligt féreningens stadgar § 5 maste medlem

» inga och uppratthalla serviceavtal med servicebolaget

» vara ansluten till LAkemedelsférsakringen eller ha annan motsvarande férsakring for
lakemedelsskador i Sverige,

» vara medlemsforetag i Féreningen Svenskt Naringsliv och félja dess stadgar och
sarskilda avtal som traffas mellan féreningen och Foreningen Svenskt Naringsliv och

» folja faststallda branschgemensamma regelverk och éverenskommelser.
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