
 

 

Blankett för ansökan om licensiering eller fortsatt licensiering av revisorer i finansiella företag 

Allmänna uppgifter 

Efternamn och tilltalsnamn 

       

Personnummer 

      

Revisionsföretag 

       

Ansökan gäller  

☐Förnyelse         ☐Ny ansökan 

Företagets postadress 

      
Telefon 

      

Företagets postnr/ort 

      
Medlem i FAR 

☐Ja         ☐Nej 

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

      

 

Härmed intygas att sökanden har erhållit auktorisation eller godkännande med 

examen enligt kraven i revisorslagen.  

☐ (kryssa för) 

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. FAR kan komma att 

begära in underlag för nedlagd tid. 

☐ (kryssa för) 

Härmed intygas att vidareutbildningskraven för licensiering av revisorer i 

finansiella företag är uppfyllda. Bifoga underlag i form av förteckning av 

genomförd vidareutbildning under den senaste treårsperioden.  

 

Av förteckningen ska framgå datum för utbildningsaktiviteten och hur många 

timmar den omfattade. Både verifierbar och inte verifierbar vidareutbildning ska 

specificeras samt ska det tydligt framgå vilken utbildning som är relevant för 

revisionen av finansiella företag. 

 

Antalet vidareutbildningstimmar ska i förteckningen specificeras enligt 

följande 

 

1. Totalt antal vidareutbildningstimmar 

 

2. Totalt antal verifierbara vidareutbildningstimmar 

 

3. Totalt antal vidareutbildningstimmar relevant för revisionen av ett finansiellt 

företag  

 

4. Totalt antal verifierbara vidareutbildningstimmar relevant för revisionen av ett 

finansiellt företag 

  

☐ (kryssa för) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Antal:       

 

2. Antal:       

 

3. Antal:       

 

 

4. Antal:       

Övriga upplysningar som sökanden vill åberopa 

      

 

För att kunna handlägga din ansökan om licensiering av revisor i finansiella företag behöver FAR behandla 

personuppgifterna i din ansökan. FAR kommer att spara personuppgifterna under den tid det behövs för att pröva ansökan. 

Vid godkänd ansökan kommer FAR att registrera och bevara uppgifterna för att kunna fullfölja våra åtaganden gentemot dig 

som licensierad revisor. Mer information om FAR:s hantering av personuppgifter hittar du i FAR:s behandling av 

personuppgifter på www.far.se. 

 

 

  



 

 

 

 

Härmed intygar jag att ovanstående uppgifter är korrekta  

 

 

            

 

Ort och datum Underskrift 

 

 

Godkännande av ansökan av revisionsföretagets verkställande direktör 

 

 

 

            

 

Ort och datum Underskrift 

 

       

  

 Namnförtydligande 

 

 

Skickas (skannad) till: medlem@far.se  

mailto:medlem@far.se
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