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Optagelse som medlem af brancheforeningen 

Danske Synsvirksomheder.

Har virksomheden fået inddraget tilladelse fra Trafikstyrelsen til at udføre syn, helt eller delvis   FORMCHECKBOX 
 nej  FORMCHECKBOX 
 ja(sæt kryds), hvis ja hvornår og hvorfor, redegør venligst her:

     
Har virksomheden været under skærpet tilsyn af Trafikstyrelsen  FORMCHECKBOX 
 nej  FORMCHECKBOX 
 ja(sæt kryds) hvis ja hvornår og hvorfor, redegør venligst her:

     
Virksomheden forpligter sig til at informere Danske Synsvirksomheder, såfremt der skulle opstå tvist og/eller uoverensstemmelser til myndigheder.

Der skal gøres opmærksom på at såfremt virksomheden ikke lever op til ovenstående, 
kan den ekskluderes fra brancheforeningen af Danske Synsvirksomheder.

Undertegnede virksomhed, ønsker hermed optagelse som medlem af Danske Synsvirksomheder og underskiver hermed på tro og love:







Firmastempel.

Dato, underskrift: ______________________________
                     ---------------------
Optagelsesformular udfyldes, udskrives og sendes sammen med skema ”Medlemsoplysninger” udfyldt til:
Danske Synsvirksomheder, sekrateriat
Kærsangervej 2

8870 Langå
e-mail: sekrateriat@danskesynsvirksomheder.dk 

Med venlig hilsen

Carsten Møller, sekretær
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