KOMMISSIONAREN

UNDERLAG FOR KOP AV LAGERBOLAG

Kopare enligt avtalet:
(Org.nr/pers.nr, namn och adress)

(Om juridisk person ange foretrddare
eller ombud)

Den som ska fa fullmakt att ppna
bankkonto i lagerbolagets namn

och betala aktiekapitalet:
(Namn och personnummer)

Aktiekapital:
(25 000 kr om inget annat anges)

Rékenskapsar:
Rékenskapséret avslutas:

Den som generalfullmakt ska

stéllas ut pa:
(Namn och personnummer)

Verklig huvudman (samtliga):
(Namn och personnummer samt
uppgifter om ev. indirekt dgande)

Information betriffande stimmoprotokoll, styrelseprotokoll och bolagsordning

Forslag till foretagsnamn:

Styrelseledaméter:
(Namn och personnummer och adress)

(Om bolaget har mer dn en ledamot —
ange vem som ska vara ordférande)

Styrelsesuppleanter:
(Namn och personnummer och adress)

(I forekommande fall, minst en suppleant
kravs om styrelsen har férre én tre
ledamoter):

Firmateckning:




2(2)

Verkstéllande direktor

(Namn och personnummer och adress)
(Om bolaget ska ha verkstillande
direktor):

Revisor/er
(Namn och personnummer och adress)

(Om bolaget ska ha revisor)

Revisorssuppleant/er
(Namn och personnummer och adress)

(I forekommande fall)

Adress:

Sate:

Verksamhetsforemal:

Hembudsforbehall eller annat
forbehall:

Uppgift om ordférande respektive
justeringsman som undertecknar
protokollen:

Fakturaadress:

(Om annan &n kdparen)

Postadress Besoksadress Telefon (vixel)
Kommissiondren for Aktiebolagsidrenden AB Storgatan 1 060-55 37 70
Box 817

851 23 Sundsvall bolag@kommissionaren.se

Org.nr/F-skattebevis: 556400-0213
Séte: Sundsvall

Postgiro
40 67-5

www.kommissionaren.se

Bankgiro
614-6088
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