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

Forsakran

Undertecknad forsékrar hdarmed att

— samtliga styrelseledamoter, styrelsesuppleanter och firmatecknare varken ar férsatt i konkurs eller har forvaltare enligt

11 kapitlet 7 § foraldrabalken.

(Underskrift av minst en ledamot eller om stiftelsen har forvaltare, en foretradare for forvaltare)

Revisorernas bekraftelse (underskrift av nyvalda revisorer och revisor I eller huvud ig revisor om bolag valts till revisor)

PP
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Jag bekréftar harmed att:

- jag atagit mig uppdraget som revisor i stiftelsen

(Namnteckning) (Namnfértydligande) (Namnteckning) (Namnfértydligande)
OBS!

Gloém inte att bifoga handlingar som styrker andringarna, sasom :

- Styrelseprotokoll (undertecknat i behorig ordning)
- Kopia identitetshandling for styrelseledamot, suppleant, firmatecknare /féretradare som inte ar folkbokford i Sverige.
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