Bolagsverket 750 2026-03-13

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

750

Overklagande av forseningsavgift
Till Foérvaltningsratten i Harnésand

Skicka till:
Bolagsverket
851 81 Sundsvall

Organisationsnummer Féretagsnamn

2. Kontaktuppgifter

Fornamn och efternamn

Féretagsnamn

Postadress

Postnummer Postort

E-postadress

Telefonnummer dagtid

|:| Jag ar ombud och har fullmakt

|:| Jag ar behdorig féretradare

3. Vilket beslut éverklagar du?

Referensnummer

Datum for beslut

4. Varfor och pa vilket satt vill du att beslutet andras?

5. Skickar du med nagra bilagor?

|:| Nej |:| Fullmakt som visar att jag &r ombud

|:| Andra bilagor

6. Underskrift - anvand bla blackpenna

Datum Namnteckning

Namnfértydligande



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

Bolagsverket 750 2026-03-13

Information

Anvand den hér blanketten nar du vill 6verklaga en férseningsavgift. Nar du éverklagar
beslutet ska du skriva till férvaltningsrédtten men blanketten ska skickas till
Bolagsverket.

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

1. Organisationsnummer och féretagsnamn
Fyll i organisationsnummer och féretagsnamnet for det foretag som beslutet galler.

2. Kontaktuppgifter
Fyll i person- och adressuppgifter till den som ar kontaktperson i drendet.

En behorig foretradare kan vara en styrelseledamot, styrelsesuppleant, firmatecknare eller den
verkstallande direktéren.

3. Vilket beslut 6verklagar du?
Fyll i uppgifterna om det beslut som du éverklagar.

4. Varfor och pa vilket satt vill du att beslutet andras?
Fyll'i varfor och pa vilket satt du vill att vi andrar beslutet eller efterger avgiften.

Mer information om andring, eftergift och éverklagande av férseningsavgifter hitttar du pa
bolagsverket.se.

5. Skickar du med nagra bilagor?

Markera om du skickar med nagra bilagor. Om du skickar med en fullmakt ska den vara i
original och skrivas under av foretagets firmatecknare.

6. Underskrift
En behdrig foretradare ska skriva under éverklagandet.
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