
 

    

SSSSøknad om gjestemedlemsskapøknad om gjestemedlemsskapøknad om gjestemedlemsskapøknad om gjestemedlemsskap    
Undertegnede medlem av NITO Undertegnede medlem av NITO Undertegnede medlem av NITO Undertegnede medlem av NITO –––– Norges Ingeniør Norges Ingeniør Norges Ingeniør Norges Ingeniør---- og Teknologorganisasjon  og Teknologorganisasjon  og Teknologorganisasjon  og Teknologorganisasjon 
søker med dette om gjestemedlemskap isøker med dette om gjestemedlemskap isøker med dette om gjestemedlemskap isøker med dette om gjestemedlemskap i::::    
 ___Fi ___Fi ___Fi ___Finland ___Island ____Svenland ___Island ____Svenland ___Island ____Svenland ___Island ____Sverrrrige ___ Danmarkige ___ Danmarkige ___ Danmarkige ___ Danmark    

    

    
Navn: _______________________________________________________________Navn: _______________________________________________________________Navn: _______________________________________________________________Navn: _______________________________________________________________________________________    
    
Medlemsnummer:____________Medlemsnummer:____________Medlemsnummer:____________Medlemsnummer:____________        Fødselsdato:_________________Fødselsdato:_________________Fødselsdato:_________________Fødselsdato:_________________    
    
Privatadresse (i vertslandet):____________________________________________Privatadresse (i vertslandet):____________________________________________Privatadresse (i vertslandet):____________________________________________Privatadresse (i vertslandet):____________________________________________    
    
Postnummer: _________Postnummer: _________Postnummer: _________Postnummer: _________    Sted: _________________________Sted: _________________________Sted: _________________________Sted: _________________________    
    
Telefon: ________________________Telefon: ________________________Telefon: ________________________Telefon: ________________________                    E E E E –––– mail adresse: __ mail adresse: __ mail adresse: __ mail adresse: ______________________________________________________________________________________________________    
    
Firmanavn (i vertslandet): ______________________________________________________Firmanavn (i vertslandet): ______________________________________________________Firmanavn (i vertslandet): ______________________________________________________Firmanavn (i vertslandet): ______________________________________________________    
    
Adresse: _____________________________________________________________________Adresse: _____________________________________________________________________Adresse: _____________________________________________________________________Adresse: _____________________________________________________________________    
    
Postnummer: _________Postnummer: _________Postnummer: _________Postnummer: _________    Sted: _________________________Sted: _________________________Sted: _________________________Sted: _________________________    
    
Telefon: __Telefon: __Telefon: __Telefon: __________________________________________________________________________________________    
    
Gjestemedlemskap ønskes fra ________Gjestemedlemskap ønskes fra ________Gjestemedlemskap ønskes fra ________Gjestemedlemskap ønskes fra _________ til ___________ (innvilges for 1 år av gangen, _ til ___________ (innvilges for 1 år av gangen, _ til ___________ (innvilges for 1 år av gangen, _ til ___________ (innvilges for 1 år av gangen,     
                                                                                               inntil 3 år)                                                                                               inntil 3 år)                                                                                               inntil 3 år)                                                                                               inntil 3 år)    
    

    
    
    
    
Dato: _______________   UnderskriDato: _______________   UnderskriDato: _______________   UnderskriDato: _______________   Underskrift: ___________________________________________ft: ___________________________________________ft: ___________________________________________ft: ___________________________________________    
    
    
    

NITOs NITOs NITOs NITOs behandlingbehandlingbehandlingbehandling    
    
Utdanning: Utdanning: Utdanning: Utdanning: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
Utdanningssted: _____________________________      År: _______________Utdanningssted: _____________________________      År: _______________Utdanningssted: _____________________________      År: _______________Utdanningssted: _____________________________      År: _______________    
    
Kontingent betalt til og med: ___Kontingent betalt til og med: ___Kontingent betalt til og med: ___Kontingent betalt til og med: ___________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
Dato: _______________ Underskrift: __________________________________Dato: _______________ Underskrift: __________________________________Dato: _______________ Underskrift: __________________________________Dato: _______________ Underskrift: __________________________________    
    


