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oy ANSOKAN OM GODKANNANDE AUKTORISATION
NAMNDEN
EFTER AVLAGD EXAMEN / LAMPLIGHETSPROV

Sokande

Efternamn och férnamn Personnummer (fodelsedatum)
Postadress

Postnummer och postanstalt ‘Telefon (aven riktnr)
Tjansteadress

Arbetsgivare \ Organisationsnummer
Postadress \Telefon (aven riktnr)
Postnummer och postanstalt ‘E—postadress

Registrering i annan stat inom EES

Stat IBehérig myndighet/organisation IRegisternummer

Registrering i tredjeland (utanfér EES)

Stat ‘ Behdrig myndighet/organisation ‘ Registernummer

Har du &garintressen i eller deltar du i ledningen av annat revisionsforetag an det i vilket du enligt
ansokan &r anstélld?

Nej

Ja, se redogorelse i bilaga

Forvaltare

Jag intygar att jag inte har forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken, inte &r forbjuden att
lamna juridisk radgivning eller ekonomiskt bitrade enligt 3 § lagen (1985:354) om forbud
mot juridiskt eller ekonomiskt bitrade i vissa fall eller vara foremal for nagon motsvarande
radighetsinskrankning i en annan stat.

REVISORSNAMNDEN
Box 24014, 10450 STOCKHOLM. Besoksadress: Karlavagen 104, vaningsplan 7
Telefon: 08-783 18 70 Fax: 08-783 18 71 E-post: rn@revisorsnamnden.se



Bilagor:

1. Tjanstgoringsintyg fran arbetsgivaren

2. Personbevis fran Skatteverket och konkursfrihetsbevis fran Bolagsverket eller motsvarande
handlingar fran en annan stat inom EES, om sokanden &r bosatt i en sadan stat

3. Bevis om frihet fran naringsforbud fran Bolagsverket eller motsvarande handling fran en
annan stat nom EES, om sékanden &r bosatt i en sadan stat

Bilagorna far inte vara aldre an 3 manader.

Ansokningsavgiften (2 600 kronor) skall séttas in pa Revisorsnamndens PlusGiro 95 56 97 - 8 eller
bankgiro 5050 - 3788 i samband med att ansokan skickas in.

Datum Sokandens underskrift
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