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Andringsanmalan till stiftelseregistret

Fyll i blanketten via din dator eller skriv ut och texta tydligt. Anvand bilaga om
utrymmet inte racker till.

Markera inom vilka omraden andringar har gjorts

|:| Adress m.m. |:| Styrelsens sammansattning |:| Firmateckning |:| Revisorer |:| Ovrigt (se punkt 17)

Andring av adress m.m.
1. Uppgifter om stiftelsen

Stiftelsens namn Organisationsnummer
C/o

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort
Telefonnummer (dven rikthnummer och prefix) E-post (registreras inte)
Kontaktperson i detta drende (for- och efternamn, telefon, e-postadress)

Eventuell sarskild fakturaadress

C/o Referenskod

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Andring av styrelsens sammansittning

2. Avgaende ordférande

For- och efternamn Ar avgdende ordférande kvar som ledamot?

[]Ja []Nej

3. Ny ordférande

Férnamn Efternamn Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven riktnummer och prefix) E-post (registreras inte)




4. Avgaende ledamoter
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For- och efternamn

For- och efternamn

For- och efternamn

For- och efternamn

For- och efternamn

For- och efternamn

For- och efternamn

For- och efternamn

5. Nya ledaméter

Ledamot 1

Férnamn

Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box)

Posthummer | Postort

Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)

Ledamot 2

Férnamn

Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box)

Posthummer | Postort

Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)

Ledamot 3

Férnamn

Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box)

Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)

Ledamot 4

Férnamn

Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box)

Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)




Ledamot 5
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Férnamn Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)

Ledamot 6

Fornamn Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)

6. Avgaende suppleanter

For- och efternamn For- och efternamn

For- och efternamn For- och efternamn

7. Nya suppleanter
Suppleant 1

Férnamn Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven rikthnummer och prefix)

Suppleant 2

Férnamn Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven rikthnummer och prefix)




Suppleant 3
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Férnamn Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)

Suppleant 4

Fornamn Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)

Andring av firmateckningsritt

Vid egen forvaltning avses med extern firmatecknare person som inte ar
styrelseledamot och som av styrelsen har utsetts till firmatecknare/foretradare
for stiftelsen. Vid anknuten forvaltning avses person som av forvaltaren har
utsetts till firmatecknare/foretradare for stiftelsen.

8. Avgaende extern firmatecknare/foretradare

For- och efternamn For- och efternamn

9. Ny extern firmatecknare/foretradare

Firmatecknare/foretradare 1

Férnamn Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven rikthnummer och prefix)

Firmatecknare/foretradare 2

Férnamn Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven rikthnummer och prefix)




10. Forandrad/ny firmateckningsratt

Ange vem eller vilka som foretrader stiftelsen och tecknar dess namn/firma samt hur
de tecknar, var for sig eller i férening. Firmateckningsratt registreras inte om den ar

begransad.
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11. Avgaende sarskild delgivhingsmottagare

Fornamn

Efternamn

12. Ny sarskild delgivningsmottagare

Om stiftelsen inte har nagon behorig foretradare som dr bosatt i Sverige, ska

styrelsen/forvaltaren bemyndiga en person som &r bosatt har att pa stiftelsens

vagnar ta emot delgivning (inte underarig eller person som har forvaltare enligt 11

kap. 7 § foraldrabalken).

Férnamn

Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort
Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)
Andring av revisor(er)
13. Avgaende personvald(a) revisor(er)/revisorssuppleant(er)
Fornamn Efternamn
Férnamn Efternamn
14. Ny(a) personvald(a) revisor(er)/revisorssuppleant(er)
Revisor/revisorssuppleant 1
Férnamn Efternamn Personnummer (12 siffror)
Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Ar revisorn ordinarie eller suppleant?

[ ]Ordinarie [ ]Suppleant




Revisor/revisorssuppleant 2
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Férnamn Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Ar revisorn ordinarie eller suppleant?

|:| Ordinarie |:|Suppleant
15. Avgaende revisionsbolag

Namn Organisationsnummer
16. Nytt revisionsbolag

Bolagets namn Organisationsnummer

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Huvudansvarig for revisionen, for- och efternamn

17. Ovriga andringar

Ovriga anmalningar och upplysningar, exempelvis om anmélan avser dndring av en

styrelseledamots kontaktuppgifter eller byte av huvudansvarig revisor.

Underskrift

Underskrift av en styrelseledamot eller om stiftelsen har en forvaltare, av en

foretradare for forvaltaren.

Datum (Ar manad dag) Underskrift

Namnfortydligande

Skicka in blanketten

Lansstyrelsen i Stockholm

Box 22067

104 22 Stockholm

Eller skanna den efter undertecknandet och skicka
den till: stockholm@Ilansstyrelsen.se

Kontakta Lansstyrelsen Stockholm

Besoksadress: Regeringsgatan 66
Telefon: 010-223 10 00
E-post: stockholm@lansstyrelsen.se

Webbplats: www.lansstyrelsen.se/stockholm



mailto:stockholm@lansstyrelsen.se
http://www.lansstyrelsen.se/stockholm
mailto:stockholm@lansstyrelsen.se

Kom ihag foljande:

Kontrollera att antalet ledamoter och suppleanter dverensstammer med stiftelsens
foreskrifter.

For styrelseledamot, suppleant och firmatecknare/féretradare som inte &r
folkbokford i Sverige ska en kopia av passhandling eller annan identitetshandling
bifogas.

Beslutsprotokoll ska bifogas som visar vilka nya ledamoéter och suppleanter som har
valts. Beslutsprotokoll ska bifogas som visar vem som har ratt att féretrada stiftelsen
och teckna dess firma.

En undertecknad bekraftelse pa att revisor(er) och revisorssuppleant(er) har atagit
sig respektive uppdrag ska bifogas. Om vald revisor ar ett revisionsbolag ska
bekraftelse fran bolaget bifogas dar det anges vem som &r huvudansvarig for
revisionen.
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