
Anmälan om ändring av  
uppgift i stiftelseregistret 

Länsstyrelsen Skåne 
 
205 15 Malmö

Denna anmälan avser ändring av

Stiftelsens utdelningsadress 
eller fakturaadress. 

Styrelseledamot 
Styrelsesuppleant

Revisor Annan ändring:
(t.ex. firmatecknare) 

 
 

 

 

Stiftelse
Stiftelsens namn Org.nummer

C/O -adress

Postutdelningsadress

Ortsadress Tel nr (även riktnr) 

E-post Kontaktperson

Faktureringsadress (om annan än stiftelsens)
C/O 

Postutdelningsadress

Ortsadress Telefon dagtid 

E-post

Ordförande

Avgår 

Personnummer Telefon dagtid 

Förnamn Efternamn

Postutdelningsadress

Ny
Postnummer och postort E-post

Avgår 

Personnummer Telefon dagtid 

Förnamn Efternamn

Postutdelningsadress

Ny
Postnummer och postort E-post

     

  
   

  
 

Postadress Besöksadress Telefon Telefax Bankgiro E-post / Hemsida 

205 15 Malmö Södergatan 5 010-224 10 00 skane@lansstyrelsen.se 
  

010-224 15 00 102-2847 
www.lansstyrelsen.se/skane 



Styrelseledamöter

Avgår 

Ny

Personnummer Telefon dagtid 

Förnamn Efternamn

Postutdelningsadress

Postnummer och postort E-post

Avgår 

Ny

Personnummer Telefon dagtid 

Förnamn Efternamn

Postutdelningsadress

Postnummer och postort E-post

Avgår 

Ny

Personnummer Telefon dagtid 

Förnamn Efternamn

Postutdelningsadress

Postnummer och postort E-post

Avgår 

Ny

Personnummer Telefon dagtid 

Förnamn Efternamn

Postutdelningsadress

Postnummer och postort E-post

Avgår 

Ny

Personnummer Telefon dagtid 

Förnamn Efternamn

Postutdelningsadress

Postnummer och postort E-post



Styrelsesuppleanter

Avgår 

Ny

Personnummer Telefon dagtid 

Förnamn Efternamn

Postutdelningsadress

Postnummer och postort E-post

Avgår 

Ny

Personnummer Telefon dagtid 

Förnamn Efternamn

Postutdelningsadress

Postnummer och postort E-post

Avgår 

Ny

Personnummer Telefon dagtid 

Förnamn Efternamn

Postutdelningsadress

Postnummer och postort E-post

Avgår 

Ny

Personnummer Telefon dagtid 

Förnamn Efternamn

Postutdelningsadress

Postnummer och postort E-post

Firmatecknare ensam i förening 

Namn Personnummer

Postutdelningsadress Ortsadress Telefon dagtid 

Namn Personnummer

Postutdelningsadress Ortsadress Telefon dagtid 

Namn Personnummer

Postutdelningsadress Ortsadress Telefon dagtid 

Namn Personnummer

Postutdelningsadress Ortsadress Telefon dagtid 

Stiftelsens firma tecknas: 

(Pensions/personalstiftelser ska inte fylla i detta fält)



Ny

Revisor

Avgår

Ny

Ordinarie Suppleant

Godkänd/auktoriserad: Annan: Ev.Reg.nr hos revisorsinspektionen:

Personnummer Telefon dagtid

Förnamn Efternamn

Revisionsbyra och organisationsnummer Postutdelningsadress

Postnummer och postort E-post

Avgår

Ny

Ordinarie Suppleant

Godkänd/auktoriserad: Annan: Ev.Reg.nr hos revisorsinspektionen:

Personnummer Telefon dagtid

Förnamn Efternamn

Revisionsbyra och organisationsnummer Postutdelningsadress

Postnummer och postort E-post

Avgår

Ordinarie Suppleant

Godkänd/auktoriserad: Annan: Ev.Reg.nr hos revisorsinspektionen:

Personnummer Telefon dagtid

Förnamn Efternamn

Revisionsbyra och organisationsnummer Postutdelningsadress

Postnummer och postort E-post



   

 

 

 

 

 

Om ledamot, suppleant, revisor utsetts av annan än styrelsen enligt stadgarna, i vilken §.

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Länsstyrelsen Skåne Ändringsanm
älan Stiftelse, 2023-12-11

Försäkran

Undertecknad försäkrar härmed att

– samtliga styrelseledamöter, styrelsesuppleanter och firmatecknare varken är försatt i konkurs eller har förvaltare enligt
11 kapitlet 7 § föräldrabalken.

(Underskrift av minst en ledamot eller om stiftelsen har förvaltare, en företrädare för förvaltare)

............................................................................................................................................... ............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... ............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... ............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... ............................................................................................................................................... 

Revisorernas bekräftelse (Underskrift av nyvalda revisorer och revisorssuppleanter eller huvudansvarig revisor om bolag valts till revisor)

Jag bekräftar härmed att:
– jag åtagit mig uppdraget som revisor i stiftelsen 

(Namnteckning) (Namnförtydligande) (Namnteckning) (Namnförtydligande) 

..................................................................... ..................................................................... ..................................................................... ..................................................................... 

OBS!

Glöm inte att bifoga handlingar som styrker ändringarna, såsom : 
- Styrelseprotokoll (undertecknat i behörig ordning)
- Kopia identitetshandling för styrelseledamot, suppleant, firmatecknare /företrädare som inte är folkbokförd i Sverige. 
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