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Lansstyrelsen i

Andringsanmilan till stiftelseregistret

Anmalan om andring ska skickas till lansstyrelsen i det [an som &r registreringsmyndighet for det |an dar
stiftelsens styrelse/forvaltare/arbetsgivare har sitt sate.

Sa har hanterar vi dina personuppgifter

Information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du pa www.lansstyrelsen.se/dataskydd

Information

e Kom ihag att alltid bifoga nédvandiga protokoll, intyg eller revisorsbekraftelse for
personvalda revisorer.

e Om nagon av de anmalda ledamoterna eller suppleanterna inte ar folkbokforda i
Sverige ska dessa styrka sin identitet med en kopia av pass eller annan
identitetshandling.

e Styrelseledamoter, suppleanter och revisorer far inte vara foérsatta i konkurs eller ha
forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken (1949:381).

e Om ny revisor utsetts ska en av revisorn undertecknad bekraftelse pa att denne har
atagit sig uppdraget bifogas.

e Kontrollera att antalet anmalda ledamaoter, suppleanter och revisorer 6verensstammer
med stiftelsens foreskrifter.

Markera inom vilka omraden dndringar har gjorts

[ ] stiftelsens namn, adress, telefon eller site (punkt 1) [ _] Styrelsens sammanséttning och registrerade uppgifter (punkt 2)

[ ] Revisor och registrerade uppgifter (punkt 3) [ ] Firmatecknare och registrerade uppgifter (punkt 4)

Stiftelse som dandringsanmalan avser

Stiftelsens namn Organisationsnummer

Kontaktperson under drendets handlaggning (registreras inte)

Namn E-postadress Telefon




1. Andring av stiftelsens namn, adress, telefon eller site (bifoga protokoll)

Stiftelsens namn

Sate (kommun)

Adress

E-postadress

Postnummer

Postort

Telefon

2. Andring av styrelsens sammansittning och registrerade uppgifter (bifoga

protokoll)

Avgaende ordforande

For- och efternamn och personnummer

Ny ordférande

Bifoga ett protokoll fran styrelsesammantrade dar det framgar vem som har utsetts till ordférande. Om
nagon annan an stiftelsens styrelse har utsett ordférande ska ett protokoll eller intyg fran den som utsett
denna bifogas. Om anmalan avser en pensions- eller personalstiftelse dar lansstyrelsen ska utse ordférande
ska en meritforteckning eller dylikt bifogas.

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress

Postnummer Postort Telefon
Utsedd av

Avgaende styrelseledamot

Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer




Ny styrelseledamot och andring av registrerade uppgifter

Bifoga ett protokoll fran styrelsesammantrade dar det framgar vem eller vilka som har utsetts till
ledamoéter. Om nagon annan an stiftelsens styrelse har utsett en styrelseledamot ska ett protokoll
eller intyg fran den som utsett denna bifogas. Om anmalan avser en pensions- eller personalstiftelse
ska det anges vem som har utsett ledamoten, arbetsgivaren eller arbetstagarna. Kontrollera att
antalet ledamoter 6verensstammer med stadgarna.

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress

Postnummer Postort Telefon

Utsedd av Utsedd av arbetsgivaren

D Utsedd av arbetstagarna

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress

Postnummer Postort Telefon

Utsedd av Utsedd av arbetsgivaren

] Utsedd av arbetstagarna

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress

Postnummer Postort Telefon

Utsedd av Utsedd av arbetsgivaren

Utsedd av arbetstagarna

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress

Postnummer Postort Telefon

Utsedd av Utsedd av arbetsgivaren

Utsedd av arbetstagarna

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress

Postnummer Postort Telefon

Utsedd av Utsedd av arbetsgivaren
I Utsedd av arbetstagarna

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress




Postnummer Postort Telefon

Utsedd av Utsedd av arbetsgivaren
Utsedd av arbetstagarna

Avgaende styrelsesuppleant

Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer

Ny styrelsesuppleant och andring av registrerade uppgifter

Bifoga ett protokoll fran styrelsesammantrade dar det framgar vem eller vilka som har utsetts till
suppleanter. Om nagon annan &n stiftelsens styrelse har utsett styrelsesuppleant ska ett protokoll eller intyg
fran den som utsett denna bifogas. Om anmalan avser en pensions- eller personalstiftelse, ange vem som
utsett styrelsesuppleanten, arbetsgivaren eller arbetstagarna. Kontrollera att antalet suppleanter
Overensstammer med stadgarna.

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress

Postnummer Postort Telefon

Utsedd av Utsedd av arbetsgivaren
] Utsedd av arbetstagarna

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress

Postnummer Postort Telefon

Utsedd av Utsedd av arbetsgivaren
1 Utsedd av arbetstagarna

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress

Postnummer Postort Telefon




Utsedd av

Utsedd av arbetsgivaren
I Utsedd av arbetstagarna

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress

Postnummer Postort Telefon

Utsedd av Utsedd av arbetsgivaren

Utsedd av arbetstagarna

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress

Postnummer Postort Telefon

Utsedd av Utsedd av arbetsgivaren
I Utsedd av arbetstagarna

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress

Postnummer Postort Telefon

Utsedd av Utsedd av arbetsgivaren

I Utsedd av arbetstagarna

3. Avgaende revisor, revisorssuppleant, revisionsbolag eller huvudansvarig revisor

Avgaende ordinarie revisor

Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Avgaende revisorssuppleant

Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer

Avgaende revisionsbolag

Bolagets namn

Organisationsnummer




Avgaende ansvarig revisor for revisionsbolag

For- och efternamn

Ny revisor eller revisorssuppleant och dndring av revisors registrerade uppgifter

Bifoga ett protokoll fran styrelsesammantrade dar det framgar vem eller vilka som har utsetts till
revisorer och revisorssuppleanter. Bifoga dven en skriftlig bekraftelse fran revisorn eller
revisorssuppleanten att denne har atagit sig uppdraget. Ange om nagon annan an stiftelsens styrelse
eller forvaltare har utsett revisor och bifoga ett protokoll eller intyg fran den som har utsett denna.

Fornamn Efternamn

Personnummer

Adress Postnummer

Postort

Typ av revisor
I:] Ordinarie revisor I:] Revisorssuppleant
D Auktoriserad D Godkand D Annan revisor

I:] Jag har bifogat revisorsbekréftelse

Utsedd av

Férnamn Efternamn

Personnummer

Adress Postnummer

Postort

Typ av revisor
I:‘ Ordinarie revisor I:‘ Revisorssuppleant
D Auktoriserad D Godkand D Annan revisor

|—| Jag har bifogat revisorsbekraftelse

Utsedd av

Foérnamn Efternamn

Personnummer

Adress Postnummer

Postort

Typ av revisor
|—| Ordinarie revisor |—| Revisorssuppleant
D Auktoriserad D Godkand D Annan revisor

D Jag har bifogat revisorsbekraftelse

Utsedd av




Nytt ansvarigt revisionsbolag eller andring av adress

Bifoga ett protokoll fran styrelsesammantrade dar det framgar vilket revisionsbolag som ar valt. Ange
om nagon annan an stiftelsens styrelse har utsett revisionsbolag och bifoga ett protokoll eller intyg
fran den som utsett denna. Ange vem som ar huvudansvarig for revisionen.

Bolagets namn Organisationsnummer

Adress Postnummer Postort

Ansvarig revisor, for- och efternamn

Utsedd av

Ny ansvarig revisor for registrerat revisionsbolag

For- och efternamn

4. Avgaende intern firmatecknare och extern firmatecknare

For- och efternamn Personnummer
For- och efternamn Personnummer
For- och efternamn Personnummer
For- och efternamn Personnummer
For- och efternamn Personnummer

Ny intern firmatecknare

En intern firmatecknare ar en styrelseledamot/suppleant. Bifoga ett protokoll eller beslut som
visar vem eller vilka som tecknar stiftelsens firma.

For- och efternamn Personnummer
For- och efternamn Personnummer
For- och efternamn Personnummer
For- och efternamn Personnummer
For- och efternamn Personnummer

Ny extern firmatecknare

En extern firmatecknare dr en person som inte ar styrelseledamot/suppleant i stiftelsen. Bifoga
ett protokoll eller beslut som visar vem eller vilka som tecknar stiftelsens firma.

For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer Postort Telefon
For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer Postort Telefon




For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer Postort Telefon
For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer Postort Telefon

Forandrad/ny firmateckningsratt

Ange vem eller vilka som foretrader stiftelsen och tecknar dess namn och firma samt hur de tecknar, var for
sig eller i forening. Personer som inte har full firmateckningsratt ska enligt stiftelselagen inte registreras.

5. Avgaende och ny sarskild delgivningsmottagare eller andring av
delgivningsmottagares adress och telefon (bifoga protokoll/beslut)

Om stiftelsen inte har nagon behorig foretradare som ar bosatt i Sverige, ska styrelsen/ forvaltaren
bemyndiga en person som ar bosatt har att pa stiftelsens vagnar ta emot delgivning (inte underarig
eller person som har forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken).

Avgéende sarskild delgivningsmottagare, Fér- och efternamn Personnummer
Ny sarskild delgivningsmottagare, For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer Postort Telefon

6. Nytt rakenskapsar (bifoga protokoll eller registreringsbevis for bolaget)

[ Ikalenderar | ]1maj—30april | [ | 1juli-30juni

D 1 september — 31 augusti D Annat rakenskapsar

7. Andring av uppgift om niringsverksamhet

[ ]Stiftelsen bedriver inte naringsverksamhet

[ ]Stiftelsen bedriver naringsverksamhet

Ange naringsverksamhetens art och vilket féretagsnamn som néaringsverksamheten ska bedrivas i.

8. Tjanstepensionsinstitut (giller endast pensionsstiftelse)

Har andring skett av uppgift att pensionsstiftelsen/personalstiftelsen tryggar pension/framjar
valfard at arbetstagare som har ett bestimmande inflytande 6ver arbetsgivaren?

|:|Ja

[ Inej




Tryggar pensionsstiftelsen pension
[] under 15 personer
[] 16-99 personer
[] &ver 100 personer

Ovriga upplysningar

Undertecknande av anmalan

Anmalan ska undertecknas av minst en styrelseledamot eller av en foretradare for forvaltaren

Namn Namn Namn

Namnfortydligande Namnfoértydligande Namnfortydligande




