swiss water- & lasercut

Vereinigung Schweizerischer
Wasser- & Laserstrahlschneide
Unternehmen

ANTRAG UM AUFNAHME IN DIE VEREINIGUNG
SwissWater & LaserCUT

Angaben zur Antragstellerin
Name / Adresse:

Firmenname (bzw. Name Forschungsstatte):

Adresse:

E-Mail: @
e O e
HOM B DAG O,
Status:

(Zutreffendes ankreuzen / Falls mehrere Positionen zutreffen: Alle ankreuzen)

[ Firmenmitglied
Anzahl Schneidmaschinen im eigenen Betrieb:

Anzahl Schneidmaschinen in Betrieb, an welchem wir zu mind. 50% beteiligt sind:

[J Lieferantenmitglied

Wir sind fur folgende Guter Zulieferer:

U Forschungsstatte
Forschungsbereich:

Wir beantragen hiermit die Aufnahme in die Vereinigung SwissWater & LaserCUT.
Ort, Datum:_ unterschrift:

Bitte an untenstehende Adresse einsenden. Besten Dank.

= lhr Antrag wird an der nachsten Vorstandssitzung behandelt werden.

SWLC Sekretariat, Carmen von Daniken, Schliisselrain 34, 6024 Hildisrieden
Tel. 041 460 10 68 / Fax 041 460 10 89

info@swlc.ch

www.swlc.ch



