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851 81 Sundsvall 
0771-670 670 
bolagsverket.se 

Kunduppgifter – depositionskonto 

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

Skicka till: 
Bolagsverket 
851 81 Sundsvall 

1. Företag
Företagsnamn Organisationsnummer Ev. depositionskontonr (tre siffror) 

E-postadress - dit Bolagsverket ska skicka meddelanden om ärenden som behöver kompletteras. Det bör vara en allmän adress till företaget, exempelvis ombud@ombud.se. 

2. Kontaktperson för depositionskontot
Namn 

E-postadress Telefonnummer 

3. Adress för kontoutdrag
Postadress Postnummer Postort 

4. Beloppsgräns
 När beloppet på depositionskontot når denna gräns vill företaget få meddelande om att insättning behövs. 
Belopp i kronor 

5. Underskrift
Ort Datum 

Namnteckning av behörig firmatcknare Namnförtydligande 

Namnteckning av behörig firmatecknare Namnförtydligande 

http://www.bolagsverket.se/
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