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Registreringsanmalan till stiftelseregistret

Fyll i blanketten via din dator eller skriv ut och texta tydligt. Underteckna blanketten
och skicka in den. Anvand bilaga om utrymmet inte racker till. En komplett anmalan

handlaggs snabbare, se sarskilt rubrik 12 Bilagor.

1. Uppgifter om stiftelsen

Stiftelsens namn Organisationsnummer (om det finns)

Stiftelsens sate (Ian och kommun)

C/o
Adress (gata eller box) Postnummer | Postort
Telefonnummer (dven riktnummer och prefix) E-post (registreras inte)

Kontaktperson i detta drende (fér- och efternamn, telefon, e-post)

Eventuell sarskild fakturaadress

Namn Referenskod

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

2. Foretagsnamn (ifylls endast av naringsdrivande stiftelse)

Foretagsnamn under vilket naringsverksamheten ska bedrivas

Naringsverksamhetens art

3. Egen forvaltning (styrelse som forvaltar stiftelse)

Styrelseordforande

Fornamn Efternamn Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven rikthnummer och prefix) E-post (registreras inte)




Ovriga ledaméter (komplettera med bilagor om inte alla far plats)

Ledamot 1
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Férnamn Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven rikthummer och prefix)

Ledamot 2
Fornamn Efternamn Personnummer (12 siffror)
Adress (gata eller box) Postnummer | Postort
Telefonnummer (dven rikthummer och prefix)

Ledamot 3
Fornamn Efternamn Personnummer (12 siffror)
Adress (gata eller box) Postnummer | Postort
Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)

Ledamot 4
Fornamn Efternamn Personnummer (12 siffror)
Adress (gata eller box) Postnummer | Postort
Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)

Ledamot 5
Fornamn Efternamn Personnummer (12 siffror)
Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)




Suppleanter (komplettera med bilagor om inte alla far plats)

Suppleant 1
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Férnamn

Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box)

Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)

Suppleant 2

Férnamn

Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box)

Posthummer | Postort

Telefonnummer (dven rikthummer och prefix)

Suppleant 3

Férnamn

Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box)

Posthummer | Postort

Telefonnummer (dven rikthnummer och prefix)

4. Anknuten forvaltning (juridisk person som forvaltar stiftelsen)

Forvaltarens namn

Sate

Organisationsnummer

Adress (gata eller box)

Postnummer

Postort

Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)

E-post (registreras inte)

5. Firmatecknare/foretradare
Ange vem eller vilka som foretrader stiftelsen och tecknar dess namn/firma samt hur de
tecknar, var for sig eller i férening. Firmateckningsratt registreras inte om den ar begransad.




6. Externa firmatecknare/foretradare

Vid egen forvaltning avses person som inte ar styrelseledamot och som av styrelsen
har utsetts till firmatecknare/foretradare for stiftelsen. Vid anknuten forvaltning avses
person som av férvaltaren har utsetts till firmatecknare/foretradare for stiftelsen.

Firmatecknare/foretradare 1
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Férnamn

Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort
Telefonnummer (dven rikthnummer och prefix)
Firmatecknare/foretradare 2
Fornamn Efternamn Personnummer (12 siffror)
Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Telefonnummer (dven rikthnummer och prefix)

7. Sarskild delgivningsmottagare

Om stiftelsen inte har nagon behdorig foretradare som ar bosatt i Sverige ska

styrelsen/forvaltaren bemyndiga en person som &r bosatt har att pa stiftelsens

vagnar ta emot delgivning (inte person under 18 ar eller person som har férvaltare

enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken).

Férnamn

Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (gata eller box)

Postnummer

Postort

Telefonnummer (dven riktnummer och prefix)

E-post (registreras inte)

8. Personvald(a) revisorer/revisorssuppleant(er)

Om fysisk person har atagit sig uppdraget som revisor.

Revisor/revisorssuppleant 1

Férnamn Efternamn Personnummer (12 siffror)
Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Roll

|:| Ordinarie revisor |:| Revisorssuppleant
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Revisor/revisorssuppleant 2

Fornamn Efternamn Personnummer (12 siffror)
Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Roll

|:| Ordinarie revisor |:| Revisorssuppleant

9. Ansvarigt revisionsbolag

Om registrerat revisionsbolag atagit sig uppdraget som revisor. Ange huvudansvarig
for revisionen.

Bolagsnamn Organisationsnummer

Adress (gata eller box) Postnummer | Postort

Namn, huvudansvarig revisor

10. Tillgangar
Stiftelsens tillgangar enligt 3 kap. 3 § (1994:1220), dvs. marknadsvardet.

11. Rakenskapsar

[] Kalenderar [] 1 maj-30 april [] 1juli-30juni [[] 1 september - 31 augusti

|:| Annat, bifoga bilaga fran Skatteverket.
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12. Bilagor

Bifoga vidimerade kopior av féljande handlingar till anmalan. En komplett anmalan
handlaggs snabbare.

|:| Stiftelseférordnande till exempel testamente, gavobrev eller protokoll.

|:| Eventuella foreskrifter (kallas ofta stadgar). Aven ursprungliga féreskrifter om de har dndrats och det
protokoll dar styrelsen/forvaltaren beslutat om andring av foreskrifterna ska ges in. Eventuella beslut om
permutation fattade av Kammarkollegiet och/eller Kungl. Maj:t ska ocksa bifogas.

|:| Insamlingsstiftelser ska bifoga kopia av stiftarnas upprop.

|:| Forvaltningsatagande. Den som har tagit hand om egendomen atar sig att férvalta den i enlighet med
stiftelseférordnandet.

|:| Uppgift om marknadsvardet pa stiftelsens tillgangar styrkt med kontoutdrag eller dylikt. Om arsredovisning
eller arsbokslut finns ska den senast upprattade bifogas.

|:| Egen forvaltning. Protokoll som visar val av ordférande, styrelseledamoter, eventuella styrelsesuppleanter,
firmatecknare och revisorer. Styrelsen for en stiftelse far inte besta av enbart stiftaren eller stiftarna. Den som
ar underarig, forsatt i konkurs eller har forvaltare enligt 11 kap. 7 § fordldrabalken (1949:381) kan inte vara
styrelseledamot, se 2 kap. 10 § stiftelselagen (1994:1220). OBS! Kontrollera att antalet styrelseledamoter och
suppleanter 6verensstammer med stiftelsens foreskrifter.

|:| Personnummer ska alltid anges for styrelseledaméter, eventuella styrelsesuppleanter, firmatecknare och
revisorer/revisorssuppleanter. For personer som inte dr folkbokférda i Sverige ska en kopia av passhandling
eller annan identitetshandling ges in.

|:| Anknuten férvaltning. Delegationsordning som visar vem som har ratt att fortrada den juridiska personen
som ar forvaltare. Protokoll som visar forvaltarens val av revisor samt eventuell firmatecknare for stiftelsen.
Stiftaren far inte vara forvaltare. Den som ar forsatt i konkurs far inte heller vara forvaltare, se 2 kap. 19 §
stiftelselagen.

|:| En av revisorn/revisorssuppleanten eller revisionsbolaget undertecknad bekriftelse pa att denne/detta har
atagit sig uppdraget att vara revisor i stiftelsen. Revisorn kan vara en fysisk person och/eller juridisk person i
form av ett revisionsbolag. Om ett revisionsbolag har valts till revisor ska en bekréaftelse bifogas fran bolaget
dar det anges vem som ar huvudansvarig for revisionen.
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13. Ovriga upplysningar

14. Underskrift

Underskrift av en styrelseledamot eller om stiftelsen har en férvaltare, av en

foretradare for forvaltaren.

Datum (Ar manad dag) | Underskrift Namnfortydligande
- Skicka blanketten till Kontakta Lansstyrelsen Stockholm
Lansstyrelsen i Stockholm Besodksadress: Regeringsgatan 66
. Box 22067 Telefon: 010-223 10 00
104 22 Stockholm E-post: stockholm@lansstyrelsen.se
Eller skanna den efter undertecknandet och Webbplats: www.lansstyrelsen.se/stockholm

skicka den till: stockholm@I|ansstyrelsen.se



mailto:stockholm@lansstyrelsen.se
mailto:stockholm@lansstyrelsen.se
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