s.s Bolagsverket

Bolagsverket 906 2025-05-19

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. Organisationsnummer och féretagsnamn

906 1(2)

Bekriftelse pa likvidatorsuppdrag

Skicka till:
Bolagsverket
851 81 Sundsvall

Organisationsnummer Féretagsnamn

2. Likvidator

Personnummer Efternamn

Férnamn

C/o

Postadress

Postnummer Postort

E-postadress

Telefonnummer dagtid

3. Foreningens adress

Postadress

Postnummer Postort

4. Underskrift - anvand bla blackpenna

Datum Namnteckning

Namnfértydligande



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

Bolagsverket 906 2025-05-19

Information

Anvéand den har blanketten nar du ska bekrafta att du har atagit dig uppdraget som
likvidator i en férening. Mer information hittar du pa bolagsverket.se.

Du kan anvanda den har blanketten nar du vill bekrafta att du har tagit dig uppdraget som
likvidator i en:

e Dbostadsrattsforening

e ekonomisk férening

o forsakringsforening

e kooperativ hyresrattsforening

e sambruksférening

e tjanstepensionsforening.

1. Organisationsnummer och féreningens namn
Fyll i organisationsnummer och féreningens namn.

2. Likvidator
Fyll i person- och adressuppgifter for dig som likvidator.

3. Féreningens adress

Fyll i den nya adressen. Vid beslut om likvidator andrar vi féreningens adress i vart register till
likvidatorns adress om du inte skriver ndgon annan adress har.

4. Underskrift
Skriv under anmalan.

Bilaga
Meritférteckning som visar din kompetens som likvidator.

Krav pa likvidatorer

En likvidator
e skavaraminst 18 ar
e farintevaraikonkurs
o farinte ha forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken
e farinte ha naringsforbud
¢ skanormaltvara oberoende av foreningen, dess styrelse och ledning
e skavara kunnig i reglerna om likvidation.
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