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851 81 Sundsvall 
0771-670 670 
bolagsverket.se 

Frivillig likvidation 
Försäkringsaktiebolag, tjänstepensionsaktiebolag, 
ömsesidigt försäkringsbolag och ömsesidigt 
tjänstepensionsbolag 

Fyll i blanketten på din dator eller texta tydligt. 
Skriv under och skicka in den i original. Läs mer på sidan 4. 

Skicka till: 
Bolagsverket 
851 81 Sundsvall

1. Organisationsnummer och företagsnamn
Organisationsnummer Företagsnamn 

2. Kontaktuppgifter i ärendet
Kom ihåg att fylla i e-postadress och telefonnummer så att vi enkelt kan kontakta dig. 
Kontaktpersonens förnamn och efternamn  Företagsnamn 

Postadress Postnummer Postort 

E-postadress Telefonnummer dagtid Ev. depositionskontonr (tre siffror) 

3. Anmälan gäller

 Att företaget har gått eller 
ska gå i frivillig likvidation 

 Förslag till: 
Likvidator 
Likvidatorssuppleant 

 Firmateckning  Revisor 
Revisorssuppleant 
Revisionsbolag 
Huvudansvarig revisor 

4. Dagen då företaget ska gå i likvidation

 Omedelbart, dvs. samma dag som bolagsstämman  Den senare dag som står i bolagsstämmoprotokollet: 

5. Företagets nya adress
Om du inte fyller i en ny adress registrerar vi likvidatorns adress som företagets adress. 
Postadress 

Postnummer Postort E-postadress

6. Förslag till likvidator
Personnummer  Telefonnummer dagtid  

Efternamn Samtliga förnamn 

Postadress Postnummer  Postort 

7. Förslag till likvidatorssuppleant
Personnummer  Telefonnummer dagtid  

Efternamn Samtliga förnamn 

Postadress Postnummer  Postort 

http://www.bolagsverket.se/
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8. Revisor
Personnummer Land (om bosatt utomlands) 

Efternamn Samtliga förnamn 

Postadress Postnummer Postort 

9. Revisorssuppleant
Personnummer Land (om bosatt utomlands) 

Efternamn Samtliga förnamn 

Postadress Postnummer Postort 

10. Revisionsbolag
Namn, revisionsbolaget Organisationsnummer 

Postadress Postnummer Postort 

Huvudansvarig revisor 
Personnummer Land (om bosatt utomlands) 

Efternamn Samtliga förnamn 

Postadress Postnummer Postort 

11. Revisorer och revisionsbolag som har avgått från sina uppdrag
Namn Uppdrag (t.ex. revisor, revisorssuppleant) 

12. Firmateckning
Ska alltid fyllas i. 

1. Firman tecknas av likvidatorn 2. Firman tecknas av likvidatorerna var för sig

3. Firman tecknas av likvidatorerna i förening (tillsammans) 4. Firman tecknas i enlighet med protokoll från sammanträde
med likvidatorerna, se bilaga

13. Övrigt

14. Likvidatorns bekräftelse
Jag bekräftar att jag är villig att åta mig uppdraget som likvidator. 
Namnteckning Namnförtydligande 
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15. Försäkran och underskrift – använd blå bläckpenna
En styrelseledamot, den verkställande direktören eller den som har fått fullmakt ska skriva under anmälan. 

Jag försäkrar på heder och samvete följande: 
• De som ska vara registrerade enligt denna anmälan har inte förvaltare enligt 11 kap. 7 § föräldrabalken.
• De som ska vara registrerade enligt denna anmälan är inte i konkurs.
• De personer som har utsetts till revisorer och revisorssuppleanter har åtagit sig uppdragen.
• Revisorerna uppfyller de kompetenskrav som står i 11 kap. 12 § försäkringsrörelselagen – gäller försäkringsaktiebolag och

tjänstepensionsaktiebolag.
• Revisorerna uppfyller de kompetenskrav som står i 12 kap. 43 § försäkringsrörelselagen – gäller ömsesidigt försäkringsbolag

och ömsesidigt tjänstepensionsbolag.
Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Registreringsavgift 
Kontaktpersonen i ärendet får ett meddelande med information om registreringsavgiften och hur den ska betalas. När 
betalningen har kommit in till oss kan vi börja arbeta med ditt ärende. 
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Information 
Använd den här blanketten när du ska anmäla att ett försäkringsaktiebolag, 
tjänstepensionsaktiebolag, ömsesidigt försäkringsbolag eller ömsesidigt 
tjänstepensionsbolag har beslutat att gå i frivillig likvidation. Vi skickar ett 
registreringsbevis när vi har registrerat ärendet. 

I e-tjänsten Sök företagsinformation kan du kontrollera vad som händer med ditt ärende och 
även betala registreringsavgiften. E-tjänster och mer information hittar du på bolagsverket.se. 

Med likvidation menas att företaget ska upplösas. Tillgångarna förvandlas till pengar i den mån 
det behövs, skulderna betalas och eventuellt överskott fördelas mellan aktieägarna, om inte 
annat står i bolagsordningen. Bolagsstämman beslutar om likvidation. Bolagsverket utser en 
likvidator som avvecklar företaget. Likvidatorn tar över styrelsens uppgifter och tas in i 
aktiebolagsregistret i stället för styrelsen. 

1. Organisationsnummer och företagsnamn
Fyll i organisationsnummer och företagsnamn.

2. Kontaktuppgifter i ärendet
Fyll i kontaktuppgifterna i ärendet. Vi skickar i första hand meddelanden till kontaktpersonens
e-postadress.

Om du är ett ombud som har ett depositionskonto hos Bolagsverket och depositionskontot ska 
användas för betalning av registreringsavgiften, ska du också fylla i det tresiffriga kontonumret. 

3. Anmälan gäller
Markera det som din anmälan gäller.

4. Dagen då företaget ska gå i likvidation
Markera ett av alternativen. I bolagsstämmoprotokollet ska det helst stå från och med vilken 
dag som företaget ska gå i likvidation. Står det inget gäller beslutet från och med protokollets 
datum. 

Om bolagsstämman har beslutat om likvidation från och med en senare tidpunkt, markerar du 
rutan Den senare dag som står i bolagsstämmoprotokollet. Tänk på att denna dag inte får vara 
senare än det närmast följande räkenskapsårets första dag. Det kan dock finnas andra 
bestämmelser i bolagsordningen. 

5. Företagets nya adress
Fyll i den nya adressen samt eventuell e-postadress här. Om du inte fyller i någon adress 
registrerar vi likvidatorns adress som företagets adress.  

6. Förslag till likvidator
Om bolagsstämman har föreslagit en likvidator ska du fylla i person- och adressuppgifter här.

Bilaga 
• Meritförteckning som visar likvidatorns kompetens.

7. Förslag till likvidatorssuppleant
Om bolagsstämman har föreslagit en likvidatorssuppleant ska du fylla i person- och 
adressuppgifter här. Läs mer under 6. Förslag till likvidator. 

8. Revisor
Om företaget har en ny revisor ska du fylla i  person- och adressuppgifter här. Minst en revisor 
som bolagsstämman har utsett ska vara auktoriserad. 
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Bilaga 

• Bolagsstämmoprotokoll som visar valet av revisor (bestyrkt kopia). Protokollet ska
skickas in även när nytt revisionsbolag har valts till revisor.

9. Revisorssuppleant
Om företaget har en ny revisorssuppleant ska du fylla i person- och adressuppgifter här. Minst 
en revisorssuppleant som bolagsstämman har utsett ska vara auktoriserad. Läs mer under 8. 
Revisor. 

10. Revisionsbolag
Om företaget har ett nytt revisionsbolag ska du fylla i uppgifterna här samt person- och 
adressuppgifter för den huvudansvariga revisorn. Läs mer under 8. Revisor. 

11. Revisorer och revisionsbolag som har avgått från sina uppdrag
Skriv namn och uppdrag för de revisorer och eventuella revisionsbolag som har avgått.

Om en revisors uppdrag upphör i förtid ska både revisorn själv och den som har utsett revisorn 
meddela Bolagsverket skälet till detta. Fyll i ditt skäl till avgången i ruta 13. Övrigt. 

Revisorn ska alltid lämna en redogörelse för den granskning som han eller hon har utfört 
under den del av löpande räkenskapsår som uppdraget har omfattat. Revisorns skäl och 
redogörelse kan skickas in separat. 

12. Firmateckning
Markera ett av alternativen. Under likvidationen ska firman alltid tecknas alltid av likvidatorn 
eller av likvidatorerna. För att också någon annan ska kunna teckna firman ska du fylla i 
alternativ 4 och även skicka in ett protokoll (bestyrkt kopia) från sammanträde med 
likvidatorerna. 

13. Övrigt
Här kan du fylla i övriga uppgifter.

14. Likvidatorns bekräftelse
Likvidatorn ska skriva under bekräftelsen.

15. Försäkran och underskrift
Den som har fått fullmakt av bolagsstämman att göra anmälan, en styrelseledamot (förutsatt 
att styrelsen är behörig) eller den verkställande direktören ska skriva under anmälan. 

 Bilaga 
• Bolagsstämmoprotokoll som utvisar likvidationsbeslutet (bestyrkt kopia).
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