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Begäran om uppskjutande av kvalitetskontroll (Revisionsverksamhet)

	Revisionsföretag:
	     

	Revisor/er:
	     


	Antal revisionsuppdrag
	     

	Tidpunkt då auktorisation/godkännande upphör hos RI
	     

	Tidpunkt då jag kommer att avsäga mig min auktorisation/ mitt godkännande
	     

	Tidpunkt för när verksamheten upphör
	     


	Övertygande redogörelse för hur avvecklingen av revisionsverksamheten ska ske inom angivet datum ovan (dock senast inom 6 månader från närmaste kalenderårsskifte):

     



	Övriga kommentarer:

     



Ort och datum 

__________________________
__________________________
_________________________

Underskrift 
Namnförtydligande

Ansökan skickas: 

Som skannad (pdf) till e-postadress kvalitetskontroll@far.se
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