Bolagsverket 717 2025-11-07

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. Las mer pa sidan 2.

1. Organisationsnummer och féretagsnamn

717

Ansdkan om att Bolagsverket

kallar till stamma

Skicka till:
Bolagsverket
851 81 Sundsvall

Organisationsnummer Féretagsnamn

2. Sékande

Namn Personnummer/organisationsnummer
Postadress Postnummer Postort
E-postadress Telefonnummer dagtid

3. Ombud och fullmakt

Jag ger fullmakt till nedanstdende ombud, eller den han eller hon utser i sitt stélle, att skicka in denna ansékan och foretrada mig i

detta arende.

Ombudets namn

Foretag

Postadress

Postnummer Postort

E-postadress

Telefonnummer dagtid

4. Ansokan géller att Bolagsverket ska kalla till

|:| Bolagsstamma

|:| Foreningsstamma

5. Ovrigt

6. Underskrift - anvand bla blackpenna

Ansokan ska skrivas under av sékanden. Las om vilka bilagor du ska skicka in pa sidan 2.

Datum Namnteckning

Namnfértydligande



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

Bolagsverket 717 2025-11-07

Information

Anvand den har blanketten nar du ska anséka om att Bolagsveket ska kalla till en
bolagsstamma eller en foreningsstimma. Mer information hittar du pa bolagsverket.se.

Om styrelsen inte kallar till bolagsstdmma eller foreningsstamma kan en styrelseledamot, en
verkstallande direktor, en revisor, en aktieagare eller en rostberattigad medlem begara att
Bolagsverket ska utfarda kallelsen. De kostnader som Bolagsverket har i samband med
kallelsen, exempelvis annonser och porto, kommer att faktureras foretaget eller féreningen.

Den har blanketten galler for:

e aktiebolag

e Dbankaktiebolag

e bostadsférening

e bostadsrattsforening
e ekonomisk forening
e europabolag

e europakooperativ

e kooperativ hyresrattsforening
e kreditmarknadsférening

e medlemsbank

e sambruksférening.

1. Organisationsnummer och foretagsnamn
Fyll i organisationsnummer och féretagsnamnet.

2. Sokande

Fyll i person- och adressuppgifter for sdkanden. S6kanden kan exempelvis vara en
styrelseledamot, den verkstallande direktdren, en revisor, en aktieagare eller en rostberattigad
medlem.

3. Ombud och fullmakt

Om du har ett ombud ska du fylla i person- och adressuppgifter fér ombudet har.

4. Ans6kan giéller att Bolagsverket ska kalla till
Markera det som din ansdkan galler.

5. Ovrigt

Har kan du fylla i 6vriga uppgifter, exempelvis skalet till ansokan.

6. Underskrift

Sokanden ska skriva under ansdkan. Om det finns en separat fullmakt, alltsa inte fullmakten pa
denna blankett, kan ombudet skriva under ansdkan.

Bilagor
e Aktiebok eller medlemsférteckning.
e Kopia av den begdran om extra stamma som lamnats till féretaget eller féreningen.
e Forslag till dagordning samt tid och plats fér stamman.
e Skal till ansékan - om du inte har skrivit det i blanketten.
e Separat fullmakt - om du anvander sadan. Fullmakten ska vara skriftlig och maste
omfatta denna typ av arende. Du ska skriva under den i original.
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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 tillatelse att behandla dem
och for vilka syften vi gér det. Vi beskriver aven nar dina personuppgifter kan Iamnas 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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