
  

  

 
  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

BRANSCHDAG 5 MAJ 2022 

 

7A Odenplan 

Norrtullsgatan 6,  113 29 Stockholm 
 

 
FYLL I MED VERSALER.  En delegat per formulär . Kopiera det här formuläret för ytterligare delegater . 
   

Namn delegat: ......................................................... ❑ Anläggningsägare   ❑ Anläggningschef  ❑ Anläggnings personal   ❑ Andra 

Företagsnamn: ................................................................................................................................................................................  

Adress: ...........................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

E-post: ...........................................................................................................................................................................................  

Telefonnummer: .............................................................................................................................................................................  

 

Specialla dietkrav: ..............................................................................................................................................................             

 

❑ Vi är medlemmar Swedish Self Storage Association  ..............................................................       ❑ Vi är inte medlammer  

M 

Momsregistreringsnummer (för fakturering):  .........................................................................................................................  
 

Är detta din första svenska Self Storage konferens? Ja ❑   Nej ❑ 

 

BILJETTPRISER:  

MEDLEMMAR SSA SWEDEN 
 

INTE MEDLEMMAR SSA SWEDEN 
 

Jag bara delta i konferensen                                         1150 SEK + 25% Moms ❑ Jag bara delta i konferensen 2050 SEK + 25% Moms ❑ 

Jag kommer att delta i 
konferensen och middag  
 

2050 SEK + 25% Moms ❑ Jag kommer att delta i 

konferensen och middag 

3080 SEK + 25% Moms ❑ 

 
 

ÅTERBETALNINGSPOLICY: 50% återbetalning fram till 7 dagar innan evenemanget, då ingen återbetalning.  

 

BETALNING:  
 
Bankuppgifter: Bank Giro: 5754-2060    BIC: ESSESESS    IBAN: SE7150000000053851016211 
 
 
 
Signature:  .................................................................................................... Datum:  .......................................................................  

 

 

 

 

 

 

SKICKA DIN BOKNING PER E-POST: 
Self-Storage Association Sweden  BOX 2 17821 EKERÔ  SWEDEN 
Mobil:  +46 8 51 970 073  Email: paola.barraza@ssasweden.com 


