W ISP Begadran om aterkallande
av tillstand

1 Foretag

17

ISP:s anteckningar

Namn Organisationsnummer

Kontaktperson

Adress

Telefonnummer Fax

Postnummer Postort

E-postadress

2 Tillstandshavare och tillstand

Ange foretagsnamn och organisationsnummer for tillstandshavaren samt diarienummer for det tillstand som ska aterkallas.

Foretagsnamn

Organisationsnummer Diarienummer

3 Intyg om likvidator

Om begéran lamnas av likvidator ska nedanstaende intyg bifogas begéaran. Intyg behdver ej bifogas om ISP har informerat likvidator om att begaran om aterkallande ska lamnas in.

D Intyg om utsedd likvidator (fran Bolagsverket eller tingsratt)

4 Ovriga upplysningar

5 Underskrift

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Vid platsbrist bifoga informationen som bilagor.

Blanketten med bilagor skickas till:

ISP, Inspektionen for strategiska produkter
Box 6086, 171 06 Solna

E-post: registrator@isp.se
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