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RATTSLIG FORM

INTEGRITETSDEKLARATION https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/about the european commission/eu budget/privacy statement sv.pdf

Genom att skicka in denna blankett, bekraftar du att du har informerats om behandlingen av dina personuppgifter av Europeiska kommissionen for bokféring
och avtalsenliga &ndamal.

Vinligen fyll i formulidret med VERSALER OCH LATINSKA BOKSTAVER.
OFFENTLIGRATTSLIGT ORGAN @

OFFICIELLT NAMN @

FORKORTNING |

PRIMART REGISTRERINGSNUMMER @ | |

SEKUNDART REGISTRERINGSNUMMER | |
(om tillampligt)

PRIMAR REGISTRERINGSORT ~ ORT | | LAND | |

DATUM FOR PRIMAR REGISTRERING [ |
DD MM ARAA

MERVARDESSKATTENUMMER | |

OFFICIELL ADRESS

POSTNUMMER [ ] BOX | | orT | |

LAND | | TELEFON | |

E-POSTADRESS | |

DATUM STAMPEL

NAMNTECKNING AV BEMYNDIGAD
FORETRADARE

FYLL | OCH UNDERTECKNA BLANKETTEN OCH BIFOGA KOPIOR PA HANDLINGAR SOM STYRKER UPPGIFTERNA (T.EX. BESLUT, LAG,
HANDELSREGISTER, OFFICIELL TIDNING ELLER MOMSREGISTRERING)

@ Offentligrattsligt organ MED STATUS SOM JURIDISK PERSON, i betydelsen offentligt organ som kan foretrada sig sjédlvt och
agera i eget namn, dvs. som kan vicka talan eller blir stamd, férvdrva och avyttra egendom samt inga avtal. Denna rattsliga form
bekraftas genom den officiella rattsakten om upprittande av det aktuella organet (lag, férordning osv.).

@ Nationell beteckning med 6versittning till engelska eller franska om sadan finnes.

@ Registreringsnummer i det nationella handelsregistret.
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