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Ansökan om medlemskap i Lif – Läkemedelsindustriföreningen 

Till Styrelsen för 
Läkemedelsindustriföreningen 
Stockholm 

I enlighet med för Läkemedelsindustriföreningen gällande stadgar, § 7, ansöker undertecknat företag 
härmed om inträde i LIF. 

Vi förbinder oss att, såvida vår ansökan bifalles, följa föreningens stadgar samt att inom föreskriven tid 
erlägga vid var tid fastställda avgifter till föreningen samt till föreningens servicebolag. 

Företagsnamn: Adress: 

Organisationsnummer: Webbadress: 

VD: Tel / e-post: 

Vår kontakt gentemot LIF (om annan än VD): Tel / e-post: 

Övriga upplysningar: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 _________________________________________   ________________________ 
Ort Datum 

 ________________________________________________________________________ 
Underskrift 

Registreringsbevis för sökanden biläggs. 

Ansökan om medlemskap bör rekommenderas av Lifs VD eller CFO
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Enligt föreningens stadgar § 5 måste medlem  
 
 ingå och upprätthålla serviceavtal med servicebolaget 

 vara ansluten till Läkemedelsförsäkringen eller ha annan motsvarande försäkring för 
läkemedelsskador i Sverige,  

 vara medlemsföretag i Föreningen Svenskt Näringsliv och följa dess stadgar och 
särskilda avtal som träffas mellan föreningen och Föreningen Svenskt Näringsliv och  

 följa fastställda branschgemensamma regelverk och överenskommelser.  
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