s.s Bolagsverket

Bolagsverket 701 2026-03-13

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.

701 1(2)

Andra adress for féretag och
féreningar

Skicka till:
Bolagsverket
851 81 Sundsvall

1. Organisationsnummer eller personnummer och féretagsnamn

Organisationsnummer/personnummer | Féretagsnamn

2. Kontaktuppgifter i drendet
Kom ihag att fylla i e-postadress och telefonnummer sé att vi enkelt kan kontakta dig.

Kontaktpersonens fornamn och efternamn

Féretagsnamn

Postadress

Postnummer Postort

E-postadress

Telefonnummer dagtid

3. Foretagets eller féreningens nya adress
Fyll i hela den nya adressen.

C/o

Postadress

Postnummer

Postort

E-postadress

|:| Ta bort registrerad e-postadress

4. For dig som ar anknutet ombud eller forsakringsformedlare

|:| Foretaget ar ett anknutet ombud enligt lagen om vardepappersmarknaden. Adressen ska ocksa andras i registret for
anknutna ombud.

|:| Foretaget ar forsakringsformedlare. Adressen ska ocksa andras i registret for forsakringsformediare.

5. Ovrigt

6. Underskrift

- anvand bla blackpenna

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande



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

Bolagsverket 701 2026-03-13

Information

Anvénd den har blanketten nar du vill anméla att féretaget eller féreningen har en ny
adress. Anmalan kostar inget. Vi skickar ett registreringsbevis nar vi har registrerat
arendet.

Anmal alltid en ny adress for ditt foretag eller din forening till Bolagsverket. Vill du att post
som skickas till din gamla adress ska komma fram till din nya adress kan du ocksa anmala
adressandring och eftersandning hos Svensk Adressandring Aktiebolag.

Vi andrar bara foretagets eller féreningens adress. Om du aven vill andra adressen for en
foretradare, exempelvis en styrelseledamot, maste du anmala detta separat. Anvand
blanketten Andra adress for féretradare och revisorer, nr 702.

| e-tjansten Sok foretagsinformation kan du kontrollera vad som hander med ditt arende. E-
tjianster och mer information hittar du pa bolagsverket.se.

1. Organisationsnummer eller personnummer och foretagsnamn
Fyll i organisationsnummer eller personnummer och féretagsnamnet.

2. Kontaktuppgifter i drendet

Fyll i kontaktuppgifterna. Vi skickar i forsta hand meddelanden till kontaktpersonens e-
postadress.

3. Foretagets eller féreningens nya adress

Fyll i den nya adressen samt eventuell e-postadress eller markera om du vill ta bort den
registrerade e-postadressen.

4. For dig som ar anknutet ombud eller forsakringsformedlare
Markera om vi ska andra adressen i évriga register vi har.

5. Ovrigt
Har kan du fylla i 6évriga uppgifter.

6. Underskrift

Vem ska skriva under anmalan?

e Bankaktiebolag, sparbank och medlemsbank - en styrelseledamot eller den
verkstallande direktoren.

e FoOrsakringsaktiebolag, 6msesidigt forsakringsbolag eller foérsakringsférening - en
styrelseledamot eller den verkstallande direktéren.

e Tjanstepensionsaktiebolag, 6msesidigt tjanstepensionsbolag eller
tjdnstepensionsférening - en styrelseledamot eller den verkstallande direktoren.

e Forsakringsformedlare - anmalan for en fysisk person ska skrivas under av den som
anmalan galler och fér en juridisk person av behérig firmatecknare. For anknuten
férmedlare ska anmalan skrivas under av behorig firmatecknare for det
forsakringsforetag eller den forsaringsformedlare som férmedlaren ingatt avtal med.

e Anknutet ombud - en styrelseledamot eller den verkstallande direktoéren i
vardepappersinstitutet.
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