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Datum

Anmélan skickas till
vasternorrland@Ilansstyrelsen.se

Kom ihag att bifoga!

- Stiftelseférordnandet. Det protokoll dér arbetsgivaren beslutat att bilda stiftelsen.
- Stiftelsens stadgar. De stadgar arbetsgivaren antog vid bildandet av stiftelsen.

- Protokoll som visar vem styrelsen utsett till ordférande i stiftelsens styrelse.
(Om det inte ankommer pa Lansstyrelsen att utse ordforande)

- Protokoll som styrker vilka arbetsgivaren respektive arbetstagarna utsetts till
styrelseledamdter och suppleanter i stiftelsens styrelse.

- Protokoll som visar vem som utsetts till revisor i stiftelsen.

- En av revisorn/revisionsbholaget undertecknad bekraftelse pa att revisorn har atagit sig uppdraget att
vara revisor.

- Uppgift om arbetsgivaren avsatt medel till stiftelsen. Uppgiften ska styrkas med kontoutdrag eller
dylikt. Om arsredovisning finns ska den bifogas.

- Protokoll som visar vem eller vilka som tecknar stiftelsens namn samt hur de tecknar, i férening
eller var for sig

- Styrelseledamot eller suppleant, som inte ar folkbokford i Sverige ska styrka sin identitet med en
kopia av pass eller annan identitetshandling.

- Registreringsbevis avseende arbetsgivaren.

- Ovriga handlingar som bedéms vara av betydelse vid registreringen.

En komplett anméalan medfor snabbare handlaggning

Du kan ocksa anméla en stiftelse for registrering via lansstyrelsernas gemensamma
elektroniska tjanster. For mer information ga till lansstyrelsernas gemensamma
webbplats www.lansstyrelsen.se

Lansstyrelsen Vasternorrland
Postadress: 871 86 Harngsand Telefon: 0611-34 90 00 E-post: vasternorrland@lansstyrelsen.se
Besoksadress: Nybrogatan 15 och Pumpbacksgatan 19 Fax: 0611-34 93 72 www.lansstyrelsen.se/vasternorrland


http:www.lansstyrelsen.se
mailto:vasternorrland@lansstyrelsen.se

1. Stiftelsens namn och adress

Stiftelsens namn

Organisationsnummer

Adress

Telefon.(inkl. riktnr)

Postnummer Postort

Webbadress

Kontaktperson

E-post

2. Tryggar stiftelsen pension/véalfard at arbetstagare som har ett bes

inflytande 6ver bolaget eller féreningen ska lansstyrelsen utse ordféranden i stiftelsens

tammande inflytande
Over arbetsgivaren. (Om en pensionsstiftelse tryggar utfastelse om pension &t arbetstagare som har bestimmande

styrelse.)

| [1Ja [ ] Nej

3. Ordférande/forslag till ordférande (utsedd av styrelsen/férslag till ordférande om det &r Lénsstyrelsen som

ska utse ordféranden. Bifoga meritforteckning eller dylikt.)

Namn Personnummer
Bostadsadress E-post
Postnummer Postort Telefon (inkl. riktnr)

4. Styrelseledamoter (Markera vem som ar utsedd av arbetsgivaren resp. arbetstagarna.)

Namn Personnummer

Bostadsadress E-post

Postnummer Postort [ utsedd av arbetsgivaren
[ Utsedd av arbetstagarna

Namn Personnummer

Bostadsadress E-post

Postnummer Postort [] Utsedd av arbetsgivaren
|:| Utsedd av arbetstagarna

Namn Personnummer

Bostadsadress E-post

Postnummer Postort [] Utsedd av arbetsgivaren
|:| Utsedd av arbetstagarna

Namn Personnummer

Bostadsadress E-post

Postnummer Postort [] Utsedd av arbetsgivaren
|:| Utsedd av arbetstagarna

Namn Personnummer

Bostadsadress E-post

Postnummer Postort [] Utsedd av arbetsgivaren
|:| Utsedd av arbetstagarna

Arbetsgivarens hemvist (kommun)




Namn Personnummer
Bostadsadress E-post
Postnummer Postort [ ] Utsedd av arbetsgivaren

|:| Utsedd av arbetstagarna

5. Suppleanter (Markera vem som &r utsedd av arbetsgivaren resp. arbetstagarna.)

Namn Personnummer
Bostadsadress E-post
Postnummer Postort [ utsedd av arbetsgivaren
[ Utsedd av arbetstagarna
Namn Personnummer
Bostadsadress E-post
Postnummer Postort ] Utsedd av arbetsgivaren
|:| Utsedd av arbetstagarna
Namn Personnummer
Bostadsadress E-post
Postnummer Postort ] Utsedd av arbetsgivaren
|:| Utsedd av arbetstagarna
Namn Personnummer
Bostadsadress E-post
Postnummer Postort ] Utsedd av arbetsgivaren
|:| Utsedd av arbetstagarna
Namn Personnummer
Bostadsadress E-post
Postnummer Postort ] Utsedd av arbetsgivaren
|:| Utsedd av arbetstagarna
Namn Personnummer
Bostadsadress E-post
Postnummer Postort ] Utsedd av arbetsgivaren
|:| Utsedd av arbetstagarna
6. Revisor
Efternamn, fornamn Personnummer
Postadress E-post
Postnummer Postort Telefon (inkl. riktnr.)
Typ av revisor |:| auktoriserad |:| godkand |:| annan revisor
Efternamn, férnamn Personnummer
Postadress E-post
Postnummer Postort Telefon (inkl. riktnr.)

Typ av revisor |:| auktoriserad |:| godkand

|:| annan revisor




7. Revisorssuppleant

Efternamn, fornamn Personnummer
Postadress E-post

Postnummer Postort Telefon (inkl. riktnr.)
Typ av revisor |:| auktoriserad |:| godkand |:| annan revisor

Efternamn, férnamn Personnummer
Postadress E-post

Postnummer Postort Telefon (inkl. riktnr.)
Typ av revisor |:| auktoriserad |:| godkand |:| annan revisor

8. Revisionsbolag (Om revisorn ar ett registrerat revisionsholag skall det uppges vem som &ar huvudansvarig for revisionen.)

Revisionsholagets namn

Organisationsnummer

Adress

Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnr)

E-post

Huvudansvarig revisor

Telefon (inkl. riktnr)

Adress

Postnummer Postort

E-post

9. Tillgangar (Marknadsvirdet av tillgangarna, enligt 3 kap. 3 § stiftelselagen (SFS 1994:1220).

Vardet av stiftelsens tillgangar

10. Rakenskapsar

|:| Kalenderar |:|1 maj — 30 april |:| 1 juli — 30 juni

|:| 1 september-31 augusti

Annat rakenskapsar anges har

11. Tjanstepensionsinstitut (Stiftelser som tryggar utfastelse om pension till 100 personer eller fler &r

tjnstepensionsinstitut.)

Antal personer som pensionsstiftelsen
tryggar utfastelse om pension till.

12. Firmatecknare och firmateckning

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer

Om flera firmatecknare utsetts ange da hur de tecknar firman, i forening eller var for sig




13. Ovriga upplysningar

14. Undertecknande av anmaélan
Anmalan ska undertecknas av minst en styrelseledamot.

Namn

Namn

Namn

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Namn

Namn

Namn

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Namn

Namn

Namn

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Namnfortydligande
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