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I A F Inspektionen for Andringsanmaélan AKREG

arbetsléoshetsforsdakringen ) } .
Arbetsldshetskassans anmalan av revisorer

Anmalan ska géras genast nar dndringar géllande Skicka till:
arbetsléshetskassans revisorer intraffat. Inspektionen for arbetsloshetsforsakringen
Fyll i blanketten elektroniskt innan utskrift. Blankettern ska Box 210

undertecknas fér hand och skickas in i original. .
641 22 Katrineholm

1. Anmalande arbetsléshetskassa
Fyll i vilken arbetsloshetskassa anmalan galler och uppgifter om kontaktperson i arendet.

Arbetsléshetskassans féretagsnamn Kontaktperson

E-postadress Telefonnummer

2. Revisorer som ska avregistreras
Fyll i uppgifter om revisorer som ska avregistreras och ange orsak till avregistreringen.

Person-/organisationsnummer Namn/féretagsnamn Orsak

|:| Avslutat uppdrag |:| Obehdrig/annan orsak

|:| Avslutat uppdrag |:| Obehdérig/annan orsak

|:| Avslutat uppdrag |:| Obehdrig/annan orsak

|:| Avslutat uppdrag |:| Obehdrig/annan orsak

3. Lekmannarevisorer
Fyll i personuppgifter och roll for nya lekmannarevisorer.

Personnummer Roll

|:| Ordinarie |:| Suppleant
Efternamn Samtliga féornamn
Postadress Postnummer Postort
Personnummer Roll

|:| Ordinarie |:| Suppleant
Efternamn Samtliga féornamn
Postadress Postnummer Postort
Personnummer Roll

|:| Ordinarie |:| Suppleant
Efternamn Samtliga féornamn
Postadress Postnummer Postort
Personnummer Roll

|:| Ordinarie |:| Suppleant
Efternamn Samtliga féornamn
Postadress Postnummer Postort
Personnummer Roll

|:| Ordinarie |:| Suppleant
Efternamn Samtliga féornamn
Postadress Postnummer Postort
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4. Kvalificerade revisorer alternativt registrerat revisionsbolag

a.) Auktoriserade eller godkanda revisorer

Fyll i personuppgifter och roll fér nya auktoriserade eller godkanda revisorer.

Personnummer Roll

|:| Ordinarie |:| Suppleant
Efternamn Samtliga féornamn
Postadress Postnummer Postort
Personnummer Roll

|:| Ordinarie |:| Suppleant
Efternamn Samtliga féornamn
Postadress Postnummer Postort

b.) Registrerat revisonsbolag
Fyll i uppgifter om nytt registrerat revisionsbolag.

Féretagsnamn

Organisationsnummer

Postadress

Postnummer Postort

5. Ovrigt

6. Forsdkran och underskrift
Obligatorisk forsakran

och inte ar underkastade naringsforbud.

X] Jag/vi som undertecknar férsékrar att de anmalda revisorerna inte ar i konkurs eller har forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken

Kassaférestandarens underskrift eller registrerad/-e firmatecknares underskrift/-er

Datum Namnteckning

Namnfortydligande
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Information

Anvand den hér blanketten fér att anmala andra férandringar dn adress- eller
namnéndring géllande arbetsloshetskassans revisorer enligt 9 § lagen (1997:239) om
arbetsloshetskassor (LAK). Med revisorer avses de ordinare revisorerna, deras
suppleanter och registrerat revisionsbolag. Arbetsloshetskassan ar skyldig att genast
anmala intraffade forandringar enligt 11 § lagen (1997:39) om arbetsléshetskassor (LAK).
Gor darfér anmalan direkt dven fast stimmoprotokoll eller annat underlag till
styrkande av anmalda férhallanden inte ar fardisgstallda eller tillgangliga. Ange under
punkt 5 vilka handlingar ni kommer skicka senare och nér. Registreringsdatum blir
normalt den dag anméalan kommer in till IAF. Hor av er till IAF vid fragor om ifylinad och
vilka handlingar som behovs utéver sjalva anmalan.

1. Arbetsléshetskassa och kontaktuppgifter i arendet

Fyll i den anmalande arbetsléshetskassans foretagsnamn och uppgifter om den pa
arbetsldshetskassan som ska kontaktas i drendet. Om ingen kontaktperson anges kommer
eventuella meddelanden skickas till arbetsléshetskassans registrerade postadress. Beslut och
nytt utdrag skickas alltid till postadressen.

2. Revisorer som ska avregistreras

Skriv person-/organisationsnummer och namn/féretagsnamn for de revisorer som ska
avregistreras och ange orsak till avgangen:

e "Avslutat uppdrag” skall anges da revisors tidsbegransade mandattid fullgjorts eller
uppdrag tills vidare sagts upp enligt 75 § LAK, da stamman eller den som utsett
revisorn beslutat att uppdraget ska upphéra i fortid eller revisorn sjalv valjer att avga.
For att styrka uppgifterna behovs kopia av stammoprotokoll eller motsvarande fran
annan som utsett revisorn eller meddelande fran revisorn sjalv om egen avgang.

e "Obehorig/annan orsak” skall anvandas da arbetsloshetskassan fatt kinnedom om
revisorns bristande behdrighet enligt 74 8 LAK och exempelvis vid dodsfall eller
forlorad auktorisation, godkannande eller registrering enligt 73 8 LAK. Ange de narmre
omstandigheterna under punkt 5. Protokoll, intyg eller annat underlag for att styrka
uppgifterna kan behovas.

3. Lekmannarevisorer

Fyll i personuppgifter for nya, ej kvalificerade, revisorer som enligt 72 8 LAK valts av stdmman
eller utsetts av annan enligt stadgarna och ange om de ar ordinare eller suppleanter. For att
styrka uppgifterna behévs kopia av stammoprotokoll eller motsvarande fran annan som utsett
revisorerna.

4. Kvalificerade revisorer alternativt registrerat revisionsbolag

Fyll i personuppgifter fér nya auktoriserade eller godkanda revisorer och ange om de ar
ordinare eller suppleanter alternativt uppgifter om det registrerade revisionsbolag som enligt
72 &73 §8 LAK valts av stamman eller utsetts av annan enligt stadgarna. For att styrka
uppgifterna behovs kopia av stdmmoprotokoll eller motsvarande fran annan som utsett
revisorn.

Om ett registrerat revisionsbolag ar revisor ska det utse en av sina auktoriserade revisorer att
vara huvudansvarig och underratta arbetsldshetskassan om vem enligt 17 § revisorslagen
(2001:883) men uppgiften ska inte anmalas for registrering i AKREG.

5. Ovrigt
Har kan 6vriga uppgifter enligt dessa instruktioner eller annat IAF bor kanna till fyllas i.
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6. Forsakran och underskrift

Enligt 3 § forordningen (1997:836) om arbetsldshetskassor (LAKFo) ska anmalan innehélla en
forsakran att revisorerna inte ar i konkurs, har férvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken eller
ar underkastade naringsforbud. Kungorelser av beslut om konkurs och forvaltarskap fran de
senaste tva aren kan sékas pa Post- och Inrikes Tidningars hemsida. Aldre kungérelser och
uppgifter om naringsférbud kan kontrolleras per telefon med Bolagsverket pa 0771-670 670.
Den anmalande arbetsléshetskassan antas aven ha kontrollerat évriga behorighetskravi 74 8
LAK och att kvalificerade revisorer eller registrerat revisonsbolag enligt 73 8 LAK ar med i
Revisorsinspektionens register.

Anmalan ska i forsta hand undertecknas av kassaforestdandaren men kan aven undertecknas
av styrelsen eller andra registrerade firmatecknare. Anvand bla blackpenna och skicka in
blanketten i original.
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