
ANSÖKAN OM ATT FÅ AVLÄGGA LÄMPLIGHETSPROV

REVISORSNÄMNDEN
Box 24014,  104 50 STOCKHOLM.  Besöksadress:  Karlavägen 104,  våningsplan  7

Telefon: 08-783 18 70  Fax: 08-783 18 71  E-post: rn@revisorsnamnden.se

Ansökan ska vara Revisorsnämnden till handa senast den 1 september för provtillfället i oktober-december.

Efternamn och förnamn Födelsedatum (i förekommmande fall personnr.)

Postadress (bostad) Telefon (bostad)

Tjänsteadress

Företagets namn Organisationsnummer

Postadress Telefon (tjänsteställe)

Sökandens e-postadress till tjänsteställe

Sökande

Mobiltel.nr.

 Registreringsnummer (från samtliga registreringar i andra medlemsstater inom Europeiska ekonomiska samarbetsområdet EES)

Bilaga

Intyg från behörig myndighet om att sökanden är behörig att utföra lagstadgad revision i stat inom Europeiska ekonomiska
samarbetsområdet (EES).

Datum Sökandens underskrift
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