
Ansökan om administrativ 
hävning av företagsnamn

720 1 (2) 

Skicka till: 
Bolagsverket 
851 81 Sundsvall

851 81 Sundsvall 
0771-670 670 
bolagsverket.se 

Fyll i blanketten på din dator eller texta tydligt. 
Skriv under och skicka in den i original. Läs mer på sidan 2. 

1. Ombud
Namn  C/o 

Postadress Postnummer Postort 

E-postadress Telefonnummer dagtid Mobilnummer 

2. Sökande
Namn/företagsnamn 

Postadress Postort 

E-postadress Telefonnummer dagtid Mobilnummer 

3. Ansökan gäller

Jag vill häva det registrerade företagsnamnet: 

Typ av namn 

 Företagsnamn  Särskilt företagsnamn  Företagsnamn på främmande språk 

4. Redogörelse för skäl till hävning

5. Företag som ansökan gäller (innehavare)
Företagsnamn 

Postadress Postnummer Postort 

E-postadress Telefonnummer dagtid Mobilnummer 

Annan postadress för delgivnig Postnummer Postort 

6. Underskrift – använd blå bläckpenna
Sökanden eller ombudet ska skriva under ansökan. 
Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Ansökningsavgift 
Ombudet får ett meddelande med information om avgiften och hur den ska betalas. Om det inte finns något ombud i ärendet 
skickar vi meddelandet till sökanden. När betalningen har kommit in till oss kan vi börja arbeta med ditt ärende.  
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Postnummer 

Personnummer/organisationnummer 

Organisationsnummer 

tel:+46771670670
https://bolagsverket.se/
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Information 
Använd den här blanketten när du ska ansöka om administrativ hävning av ett 
företagsnamn. Du kan bara häva företagsnamn som finns registrerade hos Bolagsverket. 
Mer information hittar du på bolagsverket.se. 

Du måste skicka in en ansökan för varje företagsnamn du vill häva och att varje ansökan ska 
skickas in i 2 exemplar, varav 1 i original. 

1. Ombud
Fyll i person- och adressuppgifter för ombudet om du har ett ombud. Du behöver inte skicka in 
någon fullmakt. 

2. Sökande
Fyll i namn och adressuppgifter för den som ansöker om administrativ hävning. Är sökanden 
en juridisk person, exempelvis ett aktiebolag, ska företagsnamnet skrivas enligt registrerings-
beviset eller motsvarande. 

3. Ansökan gäller
Fyll i det företagsnamn som du vill häva och markera vilken typ av företagsnamn ansökan 
gäller. Ett särskilt företagsnamn är ett extra företagsnamn för en del av verksamheten. 
Ansökan måste gälla ett företagsnamn så som det är registrerat i Bolagsverkets register. 

4. Redogörelse för skäl till hävning
Redogör för varför du vill häva företagsnamnet. Vill du skicka in bilagor tillsammans med din 
ansökan ska du skicka in dessa i 2 exemplar. 

5. Företag som ansökan gäller (innehavare)
Fyll i namn och adressuppgifter om företaget som har det företagsnamn du vill häva.

6. Underskrift
Sökanden eller ombudet ska skriva under ansökan. Om sökanden är ett företag ska behörig 
företrädare för företaget skriva under ansökan. Om sökanden inte finns registrerad i 
Bolagsverkets register ska du även skicka in en kopia av registreringsbeviset som visar vem 
som är behörig att företräda företaget. 

Information om hur vi behandlar dina personuppgifter 
På bolagsverket.se beskriver vi hur vi behandlar dina personuppgifter i just det här fallet. Där 
beskriver vi hur länge vi sparar dina personuppgifter, varför vi har tillåtelse att behandla dem 
och för vilka syften vi gör det. Vi beskriver även när dina personuppgifter kan lämnas ut till 
någon annan. Du kan också läsa mer om dina rättigheter, bland annat din rätt att få dina 
uppgifter rättade, raderade eller flyttade. 
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