Bestil dit selskab her!
Udfyld denne blanket, og send den til os på mail; hkb@ret-raad.dk eller fax 70 20 43 61.

Du kan ringe til os med spørgsmål om udfyldelse af skema eller generelle spørgsmål på tlf. 70 26 70 30.
Brug F11 til at komme videre til svarfelterne!

Selskabstype: (sæt kryds) 
Aktieselskab; A/S
 COMMENTS   \* MERGEFORMAT 

     
Anpartsselskab; ApS


      COMMENTS   \* MERGEFORMAT 
Dine kontaktoplysninger:



Navn 


      COMMENTS   \* MERGEFORMAT 
Adresse


     

Postnr. 


     
By


     

Tlf.


     


Evt. fax 


     
E-mail[image: image1.wmf]


     
Stamoplysninger om dit selskab:
Navn 


     
Evt. binavne


     

Hjemstedsadresse 


     
Postnr. 


     
By


     


[image: image2.wmf]Regnskabsår


     
Formål


     


Tegningsregel 


     
[image: image3.wmf]Andet


     
Selskabets direktør:
Direktør #1

Navn 


     
CPR-nr. 


     
Adresse


     

Postnr. 


     
By


     

Direktør #2

Navn 


     
CPR-nr. 


     
Adresse


     

Postnr. 


     
By

     
Selskabets bestyrelse: (Kun et krav ved A/S)
Bestyrelsesmedlem #1

Navn 


     
Titel 


     
CPR-nr. 


     
Adresse


     

Postnr. 


     
By

     
Bestyrelsesmedlem #2

Navn 


     
Titel 


     
CPR-nr. 


     
Adresse


     
Postnr. 


     
By

     
Bestyrelsesmedlem #3

Navn 


     
Titel 


     
CPR-nr. 


     
Adresse


     

Postnr. 


     
By

     
Bestyrelsesmedlem #4

Navn 


     
Titel 


     
CPR-nr. 


     
Adresse


     

Postnr. 


     
By

     
Bestyrelsesmedlem #5

Navn 


     
Titel 


     
CPR-nr. 


     
Adresse


     

Postnr. 


     
By

     
Selskabets ejer
       

Selskabets stifter:  
     

#1

Nominel ejerandel 


     
Navn 


     
CPR-nr./CVR-nr.


     
Adresse


     

Postnr. 


     
By


     

#2

Nominel ejerandel 


     
Navn 


     
CPR-nr./CVR-nr.


     
Adresse


     

Postnr. 


     
By

     
#3

Nominel ejerandel 


     
Navn 


     
CPR-nr./CVR-nr.


     
Adresse


     

Postnr. 


     
By

     
#4

Nominel ejerandel 


     
Navn 


     
CPR-nr./CVR-nr.


     
Adresse


     

Postnr. 


     
By

     
#5

Nominel ejerandel 


     
Navn 


     
CPR-nr./CVR-nr.


     
Adresse


     

Postnr. 


     
By

     
Selskabets revisor:

Firma 


     
CVR-nr. (CPR-nr.) 


     
Adresse


     

Postnr. 


     
By

     
Revision fravælges

     
(sæt kryds, hvis ja) 


Selskabets bank:

Pengeinstitut


     
Adresse


     

Postnr. 


     
By

     
Reg.nr./Kontonr.


     

Tlf. 


     
Fax

     
Kontaktperson

     









�










