
Likvidatorsersättning                                  803
Ansökan om ersättning                                                          1(1)

utöver fast ersättningsbelopp

Datum

Advokatbyrå

Postutdelningsadress Postnummer

Telefonnummer kontorstid

Postort
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Advokatbyrån innehar F-skattebevis

Organisationsnummer Plusgiro- eller bankgironummer

Bolagets/föreningens organisationsnummer

Likvidationsbeslutets diarienummer Advokatbyråns referensnummer Edgångssammanträde, datum

Arbetstid, 1) Arbetsredogörelse bifogas.

timmar kronor kronor 

Tidsspillan, 1)

timmar kronor kronor 

Utlägg Specifikation samt eventuella kvitton bifogas.

kronor kronor kronor 

Momspliktigt Inte momspliktigt

Summa

kronor 

kronor 

Inkomster 2)

-

x

x

+

=

=

=

1) Arbetstid och tidsspillan anges i timmar med 2 decimaler. Exempel: 1 timme och 15 minuter skrivs 1,25 (minuter i hundradels timmar). 
2) Eventuella inkomster i likvidationsärendet ska anges och avräknas från ersättningen.

Underskrift Ansökan ska vara undertecknad av likvidator.
Namnteckning

Namnförtydligande

Bolagets/föreningens namn

timmar kronor   kronor x =

Edgång (restid, väntetid)

Övrigt (specifikation bifogas)

851 81 Sundsvall
Tfn: 060-18 40 00 · Fax: 060-12 98 40
bolagsverket@bolagsverket.se · www.bolagsverket.se

Att utbetala

kronor kronor 

Totalt belopp exkl. moms Momsbelopp Skattesats Totalt belopp inkl. moms

kronor %

Fyll i blanketten via din dator eller texta tydligt.
Anmälan ska skickas in i original.



Upplysningar

Innan ansökan skickas in, tänk på att
- ansökan ska vara daterad
- ansökan ska vara undertecknad av den likvidator som Bolagsverket har utsett i ärendet
- blanketten endast används för ett likvidationsärende.

Följande uppgifter ska alltid finnas i ansökan
- Advokatbyråns adress, organisationsnummer och plusgiro- eller bankgironummer.
- Uppgift om att advokatbyrån innehar F-skattebevis.
- Diarienummer på likvidationsärendet. Bolagets eller föreningens namn och organisationsnummer.

- Datum för edgångssammanträdet.
- Antalet timmar och belopp för eventuell tidsspillan samt specifikation för denna.
- Belopp för eventuella utlägg (momspliktiga respektive inte momspliktiga) och specifikation för dessa.       
  Utlägg ska styrkas med kvitto eller annat underlag.
- Totalt belopp samt andelen moms.
- Särskild motivering.
- Redogörelse för arbetet med särskild markering av de moment som utgör merarbete i förhållande till        
  normala likvidationer.

Bilaga till ansökan
- Arbetsredogörelse och specifikation av tidsspillan.

Observera att
- eventuella inkomster i likvidationsärendet ska anges och avräknas från ersättningen
- om ersättning betalas i samband med konkursen ska återbetalning ske till Bolagsverket på                          
  plusgironummer 95 06 08-0. Det är viktigt att ni anger advokatbyråns namn och likvidationsärendets         
  diarienummer. Detta nummer står på likvidationsbeslutet. Det används också som identifikationsnummer 
  i meddelande till betalningsmottagaren på utbetalningstalongen från Bolagsverket.
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