
ANSÖKAN OM FÖRLÄNGD GILTIGHETSTID
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SVENSK INSAMLINGSKONTROLL
Box 55961
102 16 STOCKHOLM

1.2 Organisationens kontaktperson

Namn

Postutdelningsadress

Ortsadress Telefon dagtid

1.1 Organisation

Juridiskt namn

Besöksadress

Ortsadress

Hemsida

E-post

Org.nummer

Tel nr 

Swish

Postutdelningsadress

E-post

BESLUT
20     -      -

Giltigt t.o.m
20     -      -

i

info@insamlingskontroll.se

Här anges  organisationens kontaktuppgifter. Detta är uppgifter som publiceras på vår hemsida. 

Här anges den person som är ansvarig  för de löpande kontakterna med Svensk Insamlingskontroll.  
Den som är kontaktperson ska vara lätt att nå och bosatt i Sverige. 

Ny blankett för ansökan om förlängd giltighetstid

Denna blankett ska endast användas för ansökan om förlängd giltighetstid.
Om det har skett ändringar som inte anmälts tidigare gör ni först en
ändringsanmälan. Använd blanketten ändringsanmälan och se anvisningar till
hur den ska fyllas i.

https://larssonoffsettryck.se/info99/ForlangdAnsokan.html


Förnamn Efternamn

Förnamn

Förnamn

Förnamn

Efternamn

Efternamn

Efternamn

Förnamn Efternamn

Förnamn Efternamn

Förnamn Efternamn

Suppleanter

Förnamn Efternamn

Förnamn

Förnamn

Efternamn

Efternamn

Förnamn Efternamn

Förnamn Efternamn

Förnamn Efternamn

Förnamn Efternamn

Förnamn Efternamn

Förnamn Efternamn

Förnamn Efternamn

Förnamn Efternamn

Förnamn Efternamn

Förnamn Efternamn

1.3 Styrelse; ledamöter

Ordförandes förnamn 

Telefon dagtid

Ordförandes efternamn

Förnamn Efternamn

Här anges nu sittande styrelse. För ordförande ska namn, e-postadress samt telefonnummer 
dagtid anges. För övriga ledamöter och suppleanter anges endast namn. 

Förnamn Efternamn

E-post



	

ensam	 i förening

Namn

Namn

Namn

Namn E-post

E-post

E-post

E-post

Namn E-post

Här anges  organisationens samtliga firmatecknare. Det kan vara en eller flera styrelseledamöter eller 
någon utanför styrelsen t.ex. ekonomiansvarig, verksamhetschef eller generalsekreterare. 

Försäkran

Undertecknad försäkrar härmed att

– organisationen har en revisor som är av Revisorsinspektionen auktoriserad
– samtliga styrelseledamöter, styrelsesuppleanter och firmatecknare är myndiga, ej i konkurs och ej

belagda med näringsförbud eller har betalningsanmärkningar och/eller förfallna och obetalda skatteskulder

samt förbinder sig att

– Svensk Insamlingskontroll får kontrollera organisationen 
– följa Svensk Insamlingskontrolls föreskrifter och anvisningar
– följa de föreskrifter som er bank och Bankgirocentralen BGC AB ställer på 90-kontoinnehavare

1.6 Underskri  

Ort och datum Namnförtydligande

Ort och datum Namnförtydligande

Angående Svensk Insamlingskontrolls behandling av personuppgifter se vår integritetspolicy som finns på hemsidan.

ft av firmatecknare Digitala underskrifter accepteras, signeringslogg ska skickas med

Firmatecknare bekräftar organisationens  ansvar gentemot Svensk Insamlingskontroll genom att 
underteckna försäkran och förbindelse. Tecknas firman två i förening ska båda skriva under.

2
9

8
6

-15
-12

1.4 Auktoriserade revisorer

Förnamn 

Postnummer och postort

Telefon dagtid

Efternamn

Postutdelningsadress

E-post

Revisionsbyrå

Förnamn

Postnummer och postort

Telefon dagtid

Efternamn

Postutdelningsadress

E-post

Revisionsbyrå
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Här ska anges auktoriserad  revisor och eventuell suppleant. 

Namn

Namn

E-post

E-post
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