@ Tillstands- och
@ tillsynsverket

Ansokan for faststallande av delagarlagets stadgar

Sokande

Sokandes namn

Adress

Posthummer

Postanstalt

Telefonnummer

E-postadress

Delagarlagets namn

FO-nummer

Registernumret fér det samféllda omradet

Ombud/annan kontaktperson

Namn

Adress

Posthummer

Postanstalt

Telefonnummer

E-postadress

Faktureringsadress, om annan in sokandes adress

Faktureringsadress

Tillstands- och tillsynsverket uppbér en prestationsavgift fér beslutet. Avgiften grundar
sig pa lagen om grunderna for avgifter till staten (150/1992) samt pa statsradets
férordning om avgifter till Tillstdnds- och tillsynsverket.
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Logo


Till ansokan ska bifogas foljande handlingar

1. Stadgarna som godkants vid delagarlagets stamma

2. En kopia av det undertecknade protokollet fran deldgarlagets stsmma, dar stadgarna
har godkants

3. Separat utredning dver att delagarstammans beslut vunnit laga kraft
deldgarstammans beslut har inte klandrats vid tingsratten inom 60 dagar

gallande tidigare konstituerat deldgarlag har inga rattelseyrkande framstallts
mot delagarstdmmans beslut

beslutets laga kraft bekraftas med forsakran av den person med
namnteckningsratt for deldgarlaget alternativt med lagakraftsbevis fran
tingsratten

Tilldggsuppgifter

Underskrift och samtycke till elektronisk behandling
Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

|:| Jag samtycker till att drendet behandlas elektroniskt och till att ta emot beslutet
(delgivning) per e-post

Samtycke till delgivning och behandling innebér att &ven forfragningar och begéran om
komplettering i darendet kan goéras elektroniskt. Den s6kandes e-postadress ska vara aktuell

och anvandas aktivt.

Om du skickar anmélan med e-post, rekommenderar vi att anvanda Tillstands- och
tillsynsverkets skyddade e-postférbindelse. Anvand skyddad e-postférbindelse
atminstone da du skickar material med sekretessbelagd eller 6vrigt kénslig information.

Skyddad e-post: turvaviesti.lvv.fi

Tillstands- och tillsynsverkets kontaktuppgifter (www.lvv.fi)

Tillstdnds- och tillsynsverket
PB 20, 13035 Ivv
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https://turvaviesti.lvv.fi
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