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

Fyll i blanketten via din dator eller texta tydligt.
Underteckna blanketten och skicka in den i original.

Nar arendet ar registrerat skickar vi en registeruppgift.

1. Organisationsnummer Foretagsnamn

[ Tillstdnd att minska aktiekapitalet

Aktiebolag

Skickas till:
Bolagsverket

851 81 Sundsvall
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2. Ombud/kontaktperson i detta drende GIém inte att fylla i kontaktpersonens telefonnummer s att vi enkelt kan kontakta er.

Foretagsnamn

Kontaktpersonens férnamn och efternamn

Ombudets/kontaktpersonens postadress

Postnummer

Postort

Telefonnummer dagtid

Depositionskontonummer som ska anvandas for betalning av arendet

Ombudets/kontaktpersonens e-postadress

3. Minskning av aktiekapitalet

Minskningsbelopp

Bolagsstammans beslutsdatum

4. Ovrigt

5. Underskrift

Ansokan ska vara undertecknad av en styrelseledamot eller av verkstéllande direktéren. Obs! Anvéand bl blackpenna.

Datum Namnteckning

Namnfértydligande

6. Registreringsavgift

Betala avgiften samtidigt som du skickar in anmalan. For att vi ska kunna registrera avgiften pa ratt arende maste du fylla i
organisationsnummer nar du betalar. Avgiften aterbetalas inte nar vi har pdbérjat handlaggningen.

Avgiften betald, datum Betalt belopp

Betalningssatt

Bankgiro 5050-0255 I:' Plusgiro 95 06 08-0

I:' Check
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Information

Anvéand den har blanketten nar du ska ansoka om tillstand att minska aktiekapitalet. Mer information
hittar du pa www.bolagsverket.se.

Ansokan om tillstdnd att minska aktiekapitalet ska ha kommit in till Bolagsverket inom tvd méanader fran det
att minskningsbeslutet registrerades hos Bolagsverket.

Ett kreditmarknadsaktiebolag ska ansoka om tillstand att verkstalla beslut om minskning av aktiekapitalet hos
allman domstol. Detta galler om minskningsbeloppet ska anvandas for avsattning till sa kallad fri fond eller
for aterbetalning till aktieagarna.

1. Organisationsnummer och féretagsnamn
Fyll i organisationsnummer och féretagsnamn.

2. Ombud/kontaktperson i detta arende
Fyll i person- och adressuppgifter om du véljer att ha en kontaktperson.

3. Minskning av aktiekapitalet
Fyll i uppgifterna om minskningen.

4. Ovrigt
Har kan du fylla i évriga uppgifter.

5. Underskrift
En styrelseledamot eller verkstéllande direktdren ska skriva under anmalan.

6. Registreringsavgift
Fyll i ndr och hur du har betalat avgiften.

Bilagor som ska f6élja med ansdkan:
e Intyg (original eller bestyrkt kopia) fran foretagets styrelse eller verkstallande direktor att aktiebolagets
kanda borgenérer har underréttats om minskningsbeslutet.

e Har revisorn yttrat att minskningen av aktiekapitalet inte medfér nagon fara for borgenarerna ska istéallet
revisorns yttrande ges in (original eller bestyrkt kopia).
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