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 Skickas till: 

Lantmäteriet 

Samfällighetsföreningsregistret 

Box 490 

761 24 Norrtälje 

BLANKETT 

Anmälan till Samfällighetsföreningsregistret 

Vänligen observera att samfällighetsföreningsregistret måste upplysas om att en person har skyddad identitet. 

Annars finns risk för att identiteten röjs. Om någon har skyddad identitet, skriv detta tydligt framför för- och ef-

ternamn.    

1. Föreningens företagsnamn

Föreningens företagsnamn Organisationsnummer 

Föreningens fullständiga postadress 

c/o   

Postnummer och ort 

Län Kommun 

2. Kryssa för det som anmälan avser

Uppgiftsändringar (gratis)

Avregistrering av förening (gratis)

Fusion (gratis) avgift på 990 kronor betalas enbart av övertagande förening, avgiften avser stadgeändring.

Stadgeändring (990 kr)

Kryssa i ett alternativ nedan, se sidan 2 för mer information under ”Så här fyller du i blanketten” 

 Omskrivna stadgar  Ändring av enstaka paragrafer, ange nedan vilka paragrafer 

Föreningen är bokföringsskyldig enligt 2 kap 1-2 §§ bokföringslagen (1999:1078). 

   Ja   Nej 

 Övrigt (Skriv in i rutan nedan) 

Lantmäteriet, KONTAKT: webbplats https://www.lantmateriet.se/kontakt, telefon 0771-63 63 63
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3. Registreringsavgifter och betalning 

Avgiften ska sättas in på Lantmäteriets bankgiro 805-7028 eller betalas via Swish 123 322 2734 

innan registreringen kan utföras. 

Ange datum för betalningen och vad ni an-

gett för referens.  
      

4. Föreningens kontaktperson och föreningens telefon och e-post 

För- och efternamn 

      

Föreningens telefon 

      

Föreningens e-postadress 

      

 Medgivande att registrera föreningens telefon-

nummer i registret 

 Medgivande att registrera föreningens e-postadress i 

registret 

Datum för senaste föreningsstämma 

      

5. Namn på alla i styrelsen 

Alla ledamöter och suppleanter i styrelsen ska tas med. Antalet styrelsemedlemmar och sup-

pleanter framgår av stadgarna.  

Saknas utrymme – fortsätt på löst blad! 

Ordförande och styrelseledamöter  

Ordförandes för- och efternamn 

      

Personnummer 

      

 Kassör 

 Sekreterare                      
 

Postadress 

      

Postnummer 

      

Ort 

      

För- och efternamn 

      

Personnummer 

      

 Kassör 
 Sekreterare                      

 

Postadress 

      

Postnummer 

      

Ort 
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För- och efternamn 

      

Personnummer 

      

 Kassör 

 Sekreterare                      
 

Postadress 

      

Postnummer 

      

Ort 

      

För- och efternamn 

      

Personnummer 

      

 Kassör 
 Sekreterare                      

  

 

Postadress 

      

Postnummer 

      

Ort 

      

För- och efternamn 

      

Personnummer 

      

 Kassör 

 Sekreterare                      
 

Postadress 

      

Postnummer 

      

Ort 

      

Styrelsesuppleanter 

 

 

För- och efternamn 

      

Personnummer 

      

 Kassör 

 Sekreterare                      
 

Postadress 

      

 

 Postnummer 

      

Ort 

      

För- och efternamn 

      

Personnummer 

      

 Kassör 
 Sekreterare                      

 

Postadress 

      

 

 Postnummer 

      

Ort 
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För- och efternamn 

      

Personnummer 

      

 Kassör 

 Sekreterare                      
 

Postadress 

      

 

 Postnummer 

      

Ort 

      

6. Firmatecknare 

Kryssa för det alternativ som gäller nedan. 

 Föreningen tecknas av styrelsen 

 Föreningen tecknas av två ledamöter tillsammans (i förening) 

 Föreningen tecknas av ledamöterna var för sig 

Om ni utsett särskilda firmatecknare, fyll i namn, personnummer och postadress på den eller de som utsetts ne-

dan 

      

 

 

 

 

 

 

 

Saknas beslut enligt ovan är styrelsen i sin helhet firmatecknare. 

7. Underskrift 

Anmälan ska vara undertecknad av senast vald eller nyvald styrelseledamot eller firmateck-

nare. Om ett ombud undertecknar anmälan ska handling som visar ombuds behörighet bifogas 

anmälan.  

Jag försäkrar på heder och samvete följande: 

• Att den som har utsetts till styrelseledamot, styrelsesuppleant eller firmatecknare inte har förvaltare en-

ligt 11 kap. 7 § föräldrabalken. 

• Att uppgifterna i anmälan om de personer som har utsetts till styrelseledamot, styrelsesuppleant eller 

firmatecknare stämmer överens med de beslut som föreningen har fattat. 

• Att den som har utsetts till styrelseledamot, styrelsesuppleant eller firmatecknare har åtagit sig uppdra-

get. 

 

Ort och datum 

      

Namnteckning 

 

Namnförtydligande 
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