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Kontaktperson

Gatuadress

Gatuadress

Postnummer och adressort

Postnummer och adressort

Ort och datum Företagets namn, underskrift och namnförtydligande

Registreringsnummer

(lämna nödvändiga tilläggsuppgifter eller, vid namnändring, gamla och nya namn av företagets eller organisationens 
verksamhetsställe)

Meddela en PB- eller Poste restante-adress endast om företaget inte har en annan adress.

(gäller inte behörighetsuppgifter för järnväg)

Företags eller samfunds namn FO-nummer

Fordonsuppgifter

Luftfartygsuppgifter

Behörighetsuppgifter för järnväg

Telefon

E-post

Företag eller
samfund

Anmälan om ändringen gäller

Gammal 
adress

Ny adress

Registrerings-
nummer

Tilläggsupp-
gifter

Underskrift

Anmälan om adress- eller namnändring 
för företag/samfund
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