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Skickas till:
Fyll i blanketten via din dator eller texta tydligt. Bolagsverket

Underteckna blanketten och skicka in den i original.
851 81 Sundsvall

1. Organisationsnummer Foéreningens namn

2. Likvidator

Personnummer Efternamn Férnamn

c/o adress Postadress

Postnummer Postort

E-postadress Telefonnummer dagtid

3. Féreningens adress

Postadress

Postnummer Postort

4. Underskrift Obs! Anvand bla blackpenna.

Jag bekraftar att jag ar villig att 4ta mig uppdraget som likvidator.

Datum Namnteckning Namnfértydligande
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Information

Anvand den har blanketten nar du ska bekréafta att du har atagit dig uppdraget som likvidator i en
forening. Mer information hittar du pa www.bolagsverket.se.

1. Organisationsnummer och féreningens namn
Fyll i organisationsnummer och féreningens namn.

2. Likvidator
Fyll i person- och adressuppgifter for dig sjalv.

3. Féreningens adress

Fyll i den nya adressen. Vid beslut om likvidator &ndrar vi féreningens adress i vart register till likvidatorns
adress om du inte skriver ndgon annan adress.

4. Underskrift
Skriv under anmalan.

& Bilaga

o Meritforteckning som visar din kompetens som likvidator.

Krav pa likvidatorer

En likvidator

ska vara minst 18 ar

far inte vara i konkurs

far inte ha forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken

far inte ha naringsforbud

ska normalt vara oberoende av foreningen, dess styrelse och ledning
ska vara kunnig i reglerna om likvidation.
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