Bolagsverket 720 2025-05-19

s.s Bolagsverket

851 81 Sundsvall
0771-670 670

bolagsverket.se

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

1. Ombud

720 1(2)

Ansokan om administrativ
havning av foretagsnamn

Skicka till:
Bolagsverket
851 81 Sundsvall

Namn

C/o

Postadress

Postnummer Postort

E-postadress

Telefonnummer dagtid Mobilnummer

2. Sokande

Namn/féretagsnamn

Personnummer/organisationnummer

Postadress

Postnummer Postort

E-postadress

Telefonnummer dagtid Mobilnummer

3. Ansdkan galler

Jag vill hava det registrerade foretagsnamnet:

Typ avnamn

|:| Féretagsnamn |:| Sarskilt foretagsnamn |:| Foretagsnamn pa frammande sprak

4. Redogorelse for skal till hdvning

5. Foretag som ansdkan galler (innehavare)

Féretagsnamn Organisationsnummer
Postadress Postnummer Postort

E-postadress Telefonnummer dagtid Mobilnummer
Annan postadress for delgivnig Postnummer Postort

/ 6. Underskrift - anvand bla blackpenna
Sokanden eller ombudet ska skriva under ansdkan.

Datum Namnteckning Namnfértydligande
Datum Namnteckning Namnfértydligande
Ansokningsavgift

Ombudet far ett meddelande med information om avgiften och hur den ska betalas. Om det inte finns ndgot ombud i arendet
skickar vi meddelandet till skanden. Nar betalningen har kommit in till oss kan vi borja arbeta med ditt arende.



tel:+46771670670
https://bolagsverket.se/

Bolagsverket 720 2025-05-19

Information
Anvand den hér blanketten nar du ska ans6ka om administrativ havning av ett

foretagsnamn. Du kan bara hava foretagsnamn som finns registrerade hos Bolagsverket.

Mer information hittar du pa bolagsverket.se.

Du maste skicka in en ansokan for varje foretagsnamn du vill hava och att varje ansékan ska
skickas in i 2 exemplar, varav 1 i original.

1. Ombud

Fyll i person- och adressuppgifter féor ombudet om du har ett ombud. Du behdver inte skicka in
nagon fullmakt.

2. Sokande

Fyll i namn och adressuppgifter for den som anséker om administrativ havning. Ar sékanden
en juridisk person, exempelvis ett aktiebolag, ska féretagsnamnet skrivas enligt registrerings-
beviset eller motsvarande.

3. Ansdkan galler

Fyll i det féretagsnamn som du vill hdva och markera vilken typ av féretagsnamn anstkan
galler. Ett sarskilt foretagsnamn ar ett extra foretagsnamn for en del av verksamheten.
Ansdkan maste galla ett foretagsnamn sa som det ar registrerat i Bolagsverkets register.

4. Redogérelse for skal till havning

Redogor for varfor du vill hava féretagsnamnet. Vill du skicka in bilagor tillsammans med din
ansokan ska du skicka in dessa i 2 exemplar.

5. Féretag som ansdkan galler (innehavare)
Fyll i namn och adressuppgifter om féretaget som har det foretagsnamn du vill hava.

6. Underskrift

Sékanden eller ombudet ska skriva under ansékan. Om sékanden ar ett féretag ska behorig
foretradare for foretaget skriva under ansdkan. Om sdékanden inte finns registrerad i
Bolagsverkets register ska du dven skicka in en kopia av registreringsbeviset som visar vem
som ar behdrig att foretrada foretaget.

Information om hur vi behandlar dina personuppgifter

Pa bolagsverket.se beskriver vi hur vi behandlar dina personuppgifter i just det har fallet. Dar
beskriver vi hur lange vi sparar dina personuppgifter, varfor vi har tilldtelse att behandla dem
och for vilka syften vi gér det. Vi beskriver aven nar dina personuppgifter kan [amnas ut till
nagon annan. Du kan ocksa ldsa mer om dina rattigheter, bland annat din ratt att fa dina
uppgifter rattade, raderade eller flyttade.
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