
ANSÖKAN OM FORTSATT

GODKÄNNANDE

AUKTORISATION SOM REVISOR

Sökande

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

Efternamn och förnamn Personnummer  (födelsedatum)

Postadress

Postadress (bostad) Telefon (även riktnr)

Företagets namn Organisationsnummer

Webb- adress till företagets hemsida

Telefon (även riktnr)

Försäkring enl. 6 §
RNFS 2001:2

Sökandens e-postadress till tjänstestället

Registrering i annan stat inom EES
Stat Behörig myndighet/organisation Registreringsnummer

Registrering i tredjeland (utanför EES)

Sid 1 (2)

A.

Företag i vilket
sökanden är
yrkesverksam som
revisor (tjänste-
adress)

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Försäkringsbolag

B .

Stat Behörig myndighet/organisation Registreringsnummer

Jag är ägare eller
delägare i det företag
jag huvudsakligen är
verksam i

Huvudkontor (i
förekommande fall)

Jag är ägare eller
delägare i annat
revisionsföretag

Ja - Fullständiga ägaruppgifter och registreringsbevis bifogas. Ingår företaget i en koncern ska även motsvarande
handlingar för övriga koncernföretag bifogas. OBS behövs ej om företaget är ett registrerat revisionsbolag.

Nej

Namn, postadress och telefonnummer

Ja - Fullständiga uppgifter om namn, organisationsnummer/registreringsnummer, associationsform, ägare och land bifogas.

Nej

C .

Tjänstgöringens
omfattning

Heltid Deltid
○ ○ ○ ○ ○

procent

D .
Utövande av yrkesmässig revision
(1 § RNFS 2001:2)

Totalt avseende juridiska personer som enligt lag ska ha
godkänd eller auktoriserad revisor

1. sedan senaste godkännandet/
auktorisationen erhölls ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

timmar timmar inom totalt
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

stycken olika branscher
○ ○ ○ ○ ○ ○

timmar
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○timmar○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2. senaste året

E.

Antal uppdrag som vald revisor vid ansökans inlämnande
○ ○ ○ ○ ○ ○

stycken



Bilagorna får inte vara äldre än 3 månader.

Datum Sökandens underskrift

Ansökningsavgiften (2 600 kronor) sätts in på Revisorsnämndens  bankgiro 784 - 8419
i samband med att ansökan skickas in.

F.

Jag intygar att jag inte har förvaltare enligt 11 kap. 7 § föräldrabalken, inte är förbjuden att lämna
juridisk rådgivning eller ekonomiskt biträde enligt 3 § lagen (1985:354) om förbud mot juridiskt eller
ekonomiskt biträde i vissa fall eller vara föremål för någon motsvarande rådighetsinskränkning i en
annan stat.

Förvaltare

G.

Följande bilagor ska bifogas
ansökan 1. Tjänstgöringsintyg från arbetsgivaren

2. Personbevis från Skatteverket och konkursfrihetsbevis från Bolagsverket eller
motsvarande handlingar från en annan stat inom EES, om sökanden är bosatt i
en sådan stat

3. Bevis om frihet från näringsförbud från Bolagsverket eller motsvarande handling
från en annan stat nom EES, om sökanden är bosatt i en sådan stat

4. Förteckning över genomförd fortbildning sedan senaste godkännandet/
auktorisationen erhölls (jmf. 6 § SFS 1995:665).

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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