Ansokan om forsattande i likvidation av ett

@ PATENT- OCH REGISTERSTYRELSEN foretag som avregistrerats ur handelsregistret

Anvand den har blanketten fér att lAmna in till Patent- och registerstyrelsen (PRS) en ans6kan om forsattande

i likvidation av ett féretag som avregistrerats ur handelsregistret. Ansdkan ar offentlig med undantag av
likvidatorns personbeteckning och sékandens kontaktuppgifter.

Ansokan ar avgiftsbelagd. Betala behandlingsavgiften pa forhand och bifoga kvittot till ansdkan.
Ytterligare anvisningar fér ansokan, och den har blanketten i pdf-format, hittar du pa var webbplats: www.prh.fi/likvidation

Uppgifter om det avregistrerade foretaget

Foretagets namn FO-nummer

Namn och stallning for den som ansoéker om likvidation

Ange vem eller vilka som ans6ker om likvidation av foretaget.

Sokandens/sokandenas namn

Kryssa for vilken stallning sokanden eller sékandena har i det foretag som anstkan om likvidation galler.
Ge en narmare beskrivning av s6kandens eller sékandenas stallning om du kryssar fér Sokanden ar nagon annan.

Sokanden ar den enda aktiedgaren i foretaget eller den enda medlemmen i andelslaget. O
Sokanden ar en aktiedgare eller en medlem i andelslaget. Hen ldmnar in ans6kan ensam, dven om
det ocksa finns andra aktieagare i foretaget eller medlemmar i andelslaget. Sokanden forsakrar att ]
alla aktiedgare eller alla medlemmar i andelslaget har gett sitt samtycke till ansékan om likvidation.
Alla aktieagare eller alla medlemmar i andelslaget lamnar in ansékan tillsammans. O
Sokanden ar borgenar. O
Sokanden ar nadgon annan vars ratt kan vara beroende av férsattandet i likvidation. O
Beskriv sékandens stéllning om sékanden ar nagon annan:
Motivering till likvidationsatgarder
Ange varfor likvidationsatgarder behovs i foretaget. Valj ett av alternativen nedan.
Om likvidationsatgarder behdvs av nagon annan anledning, motivera varfér de behdvs.
Vi vill reda ut féretagets tillgangar och dela upp tillgadngarna. O
Likvidationsatgarder behdvs av ndgon annan anledning. ]
Motivera varfor likvidationsatgarder behovs:
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http://www.prh.fi/likvidation

Likvidationskostnader

Ange om foretagets tillgangar racker till att betala likvidationskostnaderna eller om nagon annan star for kostnaderna.
Ange namnet pa den som star for kostnaderna.

O

Foretagets tillgangar racker till for likvidationskostnaderna.

O

Nagon annan star for likvidationskostnaderna.

Namn pa den som star for likvidationskostnaderna

Uppgifter om likvidatorn

Ange likvidatorns namn. Ange personbeteckningen pa sida 3 under Likvidatorns personbeteckning.

Likvidatorns fornamn Likvidatorns efternamn

Bekrafta genom att kryssa for rutan att likvidatorn har gett sitt samtycke till uppdraget.

Likvidatorn har gett sitt samtycke till uppdraget. O

Offentlig stamning pa borgenarer

Kryssa for rutan om du samtidigt soker offentlig stamning pa borgenarer. Stamningen ar avgiftsbelagd.

Likvidatorn soker offentlig stamning pa bolagets borgenérer. O

Underskrift

Fyll i datum, underskrift av sdkanden eller sbkandena eller av ett ombud som de befullmaktigat samt namnfortydligande.

Nar ett ombud undertecknar anstkan, bifoga en blankofullmakt i original eller en styrkt kopia av en individualiserad
fullmakt.

Datum Underskrift och namnfértydligande
Datum Underskrift och namnfortydligande
Datum Underskrift och namnfértydligande
Datum Underskrift och namnfértydligande
Datum Underskrift och namnfértydligande
Datum Underskrift och namnfértydligande
Datum Underskrift och namnfértydligande
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Foljande uppgifter ar endast avsedda for myndighetsbruk.

Observera att kontaktuppgifterna for den som anséker om likvidation och likvidatorns
personbeteckning inte dr offentliga.

Soékandens eller kontaktpersonens kontaktuppgifter

Ange sokandens eller kontaktpersonens kontaktuppgifter. Vi kontaktar personen om det finns oklarheter i ansékan.

Sokandens eller kontaktpersonens namn

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Telefonnummer E-postadress

Likvidatorns personbeteckning

Personbeteckning

Bilagor

Bifoga kvittot pa betalad behandlingsavagift till ansokan.

Om ett ombud undertecknar ansékan, bifoga en blankofullmakt i original eller en styrkt kopia
av en individualiserad fullmakt.

Skicka inte nagra andra bilagor till PRS.

Skicka ans6kan och bilagorna till PRS

Per post:

Patent- och registerstyrelsen
Handelsregistret

00091 PRH

Postadress: Patent- och registerstyrelsen, 00091 PRH | Bestksadress: Sérnds strandvag 13 C, Helsingfors

www.prh.fi | Tfn 029 509 5040 | FO-nummer: 0244683-1
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