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N7 LANSSTYRELSEN Andringsanmalan till
//\\\ DALARNAS LAN stiftelseregistret

. L . Skicka blanketten till:

Fyll'i blankett_en via d_|'n datpr eller skriv ut Lansstyrelsen i Dalarnas Ian
och texta tydligt. Anvénd bilaga om ..

utrymmet inte racker till. Rattsenheten

Upplysningar finns i slutet av blanketten om 79184 FALUN

vad som kravs for att anmalan ska vara

fullsténdig.

Du hittar information om hur Lénsstyrelsen behandlar personuppgifter pG www.lansstyrelsen.se/dataskydd

Markera inom vilka omraden dndringar har gjorts
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[J Adress |:| Styrelsens sammansattning |:| Firmateckning [_] Revisor(er)

Adress
1. Uppgifter om stiftelsen

Stiftelsens namn Organisationsnummer

Adress (gata eller box)

Postnummer Ortnamn

Telefon (&ven riktnummer/prefix) E-postadress (registreras inte)

Kontaktperson (for- och efternamn, telefon dagtid och e-postadress, registreras inte)

Styrelsens sammansattning
2. Avgaende ordférande

For- och efternamn

3. Ny ordférande

Férnamn Efternamn Personnummer
Bostads- och postadress (gata eller box) Postnummer Ortnamn
Telefon (&ven riktnummer/prefix) E-postadress (registreras inte)
4. Avgaende ledamoter
For- och efternamn For- och efternamn
For- och efternamn For- och efternamn
For- och efternamn For- och efternamn
For- och efternamn For- och efternamn
Postadress Besoksadress Telefon E-post och webbplats
Lansstyrelsen i Dalarna Asgatan 38 010-225 00 00 dalarna@lansstyrelsen.se
79184 Falun

www.lansstyrelsen.se/dalarna



https://www.lansstyrelsen.se/dataskydd
mailto:dalarna@lansstyrelsen.se
https://www.lansstyrelsen.se/dalarna

5. Nya ledamoéter
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Férnamn Efternamn Personnummer
Bostads- och postadress (gata eller box) Postnummer Ortnamn
Telefon (aven riktnummer/prefix)

Férnamn Efternamn Personnummer
Bostads- och postadress (gata eller box) Postnummer Ortnamn
Telefon (aven riktnummer/prefix)

Férnamn Efternamn Personnummer
Bostads- och postadress (gata eller box) Postnummer Ortnamn
Telefon (&ven riktnummer/prefix)

Férnamn Efternamn Personnummer
Bostads- och postadress (gata eller box) Postnummer Ortnamn
Telefon (&ven riktnummer/prefix)

Férnamn Efternamn Personnummer
Bostads- och postadress (gata eller box) Postnummer Ortnamn
Telefon (&ven riktnummer/prefix)

Férnamn Efternamn Personnummer
Bostads- och postadress (gata eller box) Postnummer Ortnamn
Telefon (aven riktnummer/prefix)

6. Avgaende suppleanter

For- och efternamn For- och efternamn

For- och efternamn For- och eftenamn

7. Nya suppleanter

Férnamn Efternamn Personnummer
Bostads- och postadress (gata eller box) Postnummer Ortnamn

Telefon (&ven riktnummer/prefix)
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7. Nya suppleanter, forts.

Foérnamn Efternamn Personnummer

Bostads- och postadress (gata eller box) Postnummer Ortnamn

Telefon (&ven riktnummer/prefix)

Foérnamn Efternamn Personnummer

Bostads- och postadress (gata eller box) Postnummer Ortnamn

Telefon (&ven riktnummer/prefix)

Férnamn Efternamn Personnummer

Bostads- och postadress (gata eller box) Postnummer Ortnamn

Telefon (aven riktnummer/prefix)

Firmateckning
8. Avgaende extern firmatecknare/foretradare

For- och efternamn For- och efternamn

9. Ny extern firmatecknare/foretradare

Foérnamn Efternamn Personnummer

Bostads- och postadress (gata eller box) Postnummer Ortnamn

Telefon (aven riktnummer/prefix)

Férnamn Efternamn Personnummer

Bostads- och postadress (gata eller box) Postnummer Ortnamn

Telefon (&ven riktnummer/prefix)

10. Férandrad/ny firmateckningsratt. 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.

11. Avgaende sarskild delgivningsmottagare.

Foérnamn Efternamn Personnummer
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12. Ny séarskild delgivningsmottagare. Om stiftelsen inte har nagon behorig foretradare som ar bosatt i Sverige, ska styrelsen/
forvaltaren bemyndiga en person som ar bosatt har att pa stiftelsens vagnar ta emot delgivning (inte underarig eller person som har
forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken).

Foérnamn Efternamn Personnummer

Bostads- och postadress (gata eller box) Postnummer Ortnamn

Telefon (aven riktnummer/prefix)

Revisor(er)

13. Avgaende personvald(a) revisor(er)/revisorssuppleant(er)

Foérnamn Efternamn Personnummer

Férnamn Efternamn Personnummer

14. Ny(a) personvald(a) revisor(er)/revisorssuppleant(er). Ange om revisorn ar ordinarie eller suppleant.

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress (gata eller box) Postnummer Ortnamn

Telefon (&ven riktnummer/prefix)
I:lOrdinarie revisor [_]Revisorssuppleant

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress (gata eller box) Postnummer Ortnamn

Telefon (&ven riktnummer/prefix)

[CJordinarie revisor [_]Revisorssuppleant

15. Avgéende revisonsbolag

Namn Organisationsnummer

16. Nytt revisionsbolag

Bolagets namn Organisationsnummer
Adress (gata eller box) Postnummer Ortnamn
Huvudansvarig for revisionen, for- och efternamn Telefon

Underskrift av en styrelseledamot eller, om stiftelsen har en férvaltare, av en fretradare for forvaltaren.

Datum (AAAA-MM-DD) | Namnteckning Namnfértydligande

Intygas att styrelseledamoter, suppleanter och revisorer inte ar forsatt i konkurs eller har forvaltare
enligt 11 kap. 7 § fordldrabalken (1949:381) eller naringsforbud.

Upplysningar om vad som krévs for att anmélan ska vara fullsténdig finns pa nésta sida.



Kom ihag foljande:

Kontrollera att antalet ledaméter och suppleanter éverensstammer med
stiftelsens foreskrifter.

For styrelseledamot, suppleant och firmatecknare/foretradare som inte ar
folkbokférd i Sverige ska en kopia av passhandling eller annan
identitetshandling bifogas.

Beslutsprotokoll ska bifogas som visar vilka nya ledaméter, suppleanter
och revisorer som har valts.

Beslutsprotokoll ska bifogas som visar vem som har ratt att foretrada stiftelsen
och teckna dess firma.

En undertecknad bekraftelse pa att revisor(er) och revisorssuppleant(er) har
atagit sig respektive uppdrag ska bifogas. Om vald revisor &r ett revisionsbolag
ska bekraftelse fran bolaget bifogas dar det anges vem som ar huvudansvarig
for revisionen.
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