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Svenska Standardbolag AB

Bestéllningsblanketten postas, faxas eller
mailas till Svenska Standardbolag AB,
adress enligt nedan.

FORENING ©

BESTALLNING SSA aktnr
EKONOMISK

FORENlNG Ankomstdatum
Utskrivningsdatum

BESTALLARE/KONTAKTPERSON

Bestéllarens/byrans namn

Kontaktperson | Mobil

E-post

Utdelningsadress

Postnr, orthamn

Telefon Telefax

Lagerforening (fardigregistrerad forening)

Nybildning

Féreningens namn @

Utdelningsadress

Postnr, ortnamn

Styrelsens sate (kommun)

VERKSAMHET ©

Foreningen har till andamal att framja medlemmarnas ekonomiska intressen genom att:

Medlemsmedverkan i féreningen ska vara att:

DOMANNAMN @

Internet-domannamn dnskas registrerat

Ange alltid tre namnférslag
Onskat domannamn:

Alternativ 2:

Alternativ 3:

RAKENSKAPSAR ©

Per 31/12
Per 30/4

Per 30/6
Per 31/8

Forsta rakenskapsaret ska avslutas

den / ar

FORENINGSMEDLEMMAR

Funktion&rerna enligt sid 2 Enligt bifogad lista

Medlemsinsats 100 kr

Medlemsinsats ............ kr

SPECIELLA ONSKEMAL

Kontor Beso6ksadress Postadress Telefon Telefax Bankgiro Org.nr

Falun - HK Magasinsgatan 7 B Box 292, 791 27 Falun 023 - 7923 00 023 - 288 94 792 - 4624 556 059-8434
Stockholm Sveavégen 24-26, 2 tr Box 7127, 103 87 Stockholm 08 -234115 08 - 24 03 83 Plusgiro Internet

Goteborg Drottninggatan 36, 4 tr Drottninggatan 36, 4 tr, 411 14 Goteborg 031-171225 031 -71199 56 24390-7 info@standardbolag.se
Malmé Adelgatan 21 Adelgatan 21, 211 22 Malmé 040 - 720 20 040 - 97 43 07 www.standardbolag.se




STYRELSE®

1 Tilltalsnamn Efternamn Personnummer Funktion (t ex OF) @
Utdelningsadress Postnr, ortnamn

Tilltalsnamn Efternamn Personnummer Funktion
Utdelningsadress Postnr, ortnamn

Tilltalsnamn Efternamn Personnummer Funktion
Utdelningsadress Postnr, ortnamn

Tilltalsnamn Efternamn Personnummer Funktion
Utdelningsadress Postnr, ortnamn

Tilltalsnamn Efternamn Personnummer Funktion
Utdelningsadress Postnr, ortnamn

STYRELSESUPPLEANTER

1 Tilltalsnamn Efternamn Personnummer Funktion
Utdelningsadress Postnr, ortnamn

Tilltalsnamn Efternamn Personnummer Funktion
Utdelningsadress Postnr, ortnamn

REVISORER

Tilltalsnamn Efternamn Person/Org.nr.
1
Utdelningsadress Postnr, ortnamn Auktoriserad
|| Godkand
o Tilltalsnamn Efternamn Person/Org.nr.
Utdelningsadress Postnr, ortnamn Auktoriserad
Godkéand

REVISORSSUPPLEANT @

Tilltalsnamn Efternamn Person/Org.nr.
Utdelningsadress Postnr, ortnamn Auktoriserad
Godkand

FIRMATECKNING

Styrelsen: Ja (Styrelsen gemensamt tecknar alltid féreningens firma enligt lag)

Styrelseledaméterna var for sig: O Ja O Nej

Styrelseledaméterna tva i férening: OJa O Nej




UPPLYSNINGAR

O]

@0 ® © ®e ©

® ©

Lagerforening. En lagerférening ar en férening som redan &r registrerad och klar for
anvandning.

Nybildning. Vid nybildning blir fdreningen juridisk person férst vid registreringen hos Bolags-
verket.

Foreningens namn (firma). Maste klart kunna skiljas fran andra féreningar, foretag, varu-
marken eller sldktnamn.

Verksamhet. Ska anges till sin art, huvudsakliga bransch eller varuslag.

Domannamn. Internet-doméan. Vi ombesorjer registrering av [ampligt domannamn fér E-post/
Internet (t ex @volvo.se)

Rakenskapsar. Lagstadgade rakenskapsar avslutas 31/12, 30/4, 30/6 eller 31/8. Ange nar ni
vill att det forsta rékenskapsaret ska avslutas.

Styrelse. Styrelsen ska besta av minst tre ledamaoter med eller utan suppleanter. Alla ska vara
myndiga, konkursfria och ej ha forvaltare enligt 7 kap. 11§ féraldrabalken.

Funktioner. Ange hér personens uppgift, t ex styrelsens ordférande, kassor, sekreterare.

Revisor. Behdver normalt inte vara auktoriserad eller godkand. Ska dock ha tillrackliga
kunskaper i och erfarenhet av redovisning och ekonomiska forhallanden for att kunna utféra
sitt uppdrag. Ska vara myndig, konkursfri och ej ha forvaltare enligt 7 kap. 11§ féraldrabalken.

Revisorssuppleant. Ar ej obligatorisk, men kan utses.

Firmateckning. Styrelsen gemensamt tecknar alltid féreningens firma enligt lag. | dvrigt
bestdmmer styrelsen hur féreningens firma ska tecknas. Ska person utanfér styrelsen teckna
firman, ska dennes namn, personnummer och adress anges.
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