
ANSÖKAN OM FORTSATT REGISTRERING AV REVISIONSBOLAG

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

Postnummer och postanstalt

Postadress (avser huvudkontor)

Företagets namn Organisationsnummer

Webb-adress till företagets hemsida

Telefon (även riktnr)

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

Registrering i tredjeland (utanför EES)

Sid 1 (2)

Stat Behörig myndighet/organisation Registernummer

2.

Försäkringsbolag (Försäkring enl. 6 § RNFS 2001:2)

Kontaktperson
Förnamn Efternamn Telefon (även riktnr)

Adress Postnummer Ort

Nätverk
Firma och postadress för de revisionsföretag som ingår i samma nätverk som det registrerade revisionsbolaget eller uppgift om var denna
information finns tillgänglig. Bifoga förteckning eller ange webb-adress (URL).

Webb-adress (URL)

Ägande
Äger fysisk(a) person(er) som ej är godkänd(a) eller auktoriserad(e) revisor(er) aktier eller andelar i bolaget?

Nej

Ja

1.

Äger det registrerade revisionsbolaget aktier eller andelar i andra bolag?

Nej

Ja Om svaret är ”ja”, bifoga:

I Senast fastställda årsredovisning/upprättat bokslut för respektive helägt/deläg bolag

II Organisationsschema av vilket framgår den organisation/koncern i vilket det registrerade
revisionsbolaget ingår. Ägarandelarna anges i % (för aktiebolag anges även % av
röstetalet för samtliga aktier.

Aktiernas röstvärde uppgår till _______% av röstetalet för samtliga aktier i bolaget

E-postadress



Bilagor

1.A För aktiebolag ska bifogas:

I Registreringsbevis (ej äldre än 3 månader)
II Bolagsordning
III Aktiebok/ägarförteckning
IV Senast fastställda årsredovisning

1.B För handelsbolag eller kommanditbolag ska bifogas:

I Registreringsbevis (ej äldre än tre månader)
II Bolagsavtal
IV Senast upprättat bokslut

2. Handlingar enligt 1.A respektive 1.B ska även bifogas för bolag som äger aktier i det registrerade revisionsbolaget.

Ansökningsavgiften (2 600 kronor) sätts in på Revisorsnämndens plusgiro 95 56 97 - 8 eller bankgiro 5050 - 3788 i anslut-
ning till att ansökan lämnas in.

  Ort och datum

  Underskrift av behörig firmatecknare

  Namnförtydligande

  Eventuella tilläggsuppgifter:
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