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Blankett för ansökan om licensiering eller fortsatt licensiering av revisor i finansiella företag
Allmänna uppgifter
	Förnamn och efternamn
[bookmark: förnamnefternamn][bookmark: _GoBack]     
	Personnummer
[bookmark: personnummer]     

	Revisionsbyrå/Företag i revisionsgrupp
     
	Organisationsnummer
     

	Postadress
     
	Mobiltelefon
     

	E-post (löpande information från FAR kommer att skickas till denna E-post)
     

	Ansökan gäller
|_| Förnyelse         |_| Ny ansökan
	Medlem i FAR
|_| Ja         |_| Nej



	Härmed intygas att sökanden har erhållit auktorisation eller godkännande med examen enligt kraven i revisorslagen.
	|_| Ja         

	Härmed intygas att nedlagd tid avseende revisionsverksamhet, övriga bestyrkandeuppdrag eller annan granskning enligt särskild överenskommelse i finansiella företag under de tre år som närmast föregår ansökan uppgår till minst 600 timmar de senaste tre år som föregår denna ansökan.
	|_| Ja         

	Härmed intygas att fortbildningskraven för licensiering av revisorer i finansiella företag är uppfyllda. 180 timmar fortbildning per treårsperiod, varav 60 timmar avser utbildning som är relevant för finansiella företag. 
Bifoga underlag i form av förteckning av genomförda utbildningsaktiviteter och i förekommande fall kursintyg (Bilaga 1).
	|_| Ja         


Övriga uppgifter som sökanden vill åberopa
	Skriv här eller på bilaga
     





Härmed intygar jag att ovanstående uppgifter är korrekta

     	

Ort och datum	Underskrift      



Godkännande av ansökan av revisionsföretagets verkställande direktör

     	

Ort och datum	Underskrift 

	     
			Namnförtydligande


Ifylld och undertecknad blankett med bilagor skannas och mejlas till: annakarin.wikner@far.se
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FAR, Box 6417, 113 82 Stockholm
Besoksadress: Kungsbron 2, Tel. 08 506 112 00, www.far.se




