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Blankett for ansékan om licensiering eller fortsatt licensiering av revisorer i finansiella féretag

Allmé&nna uppgifter

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer
Revisionsforetag Ansokan galler

CIF6rnyelse CINy ansbkan
Foretagets postadress Telefon
Foretagets postnr/ort Medlem i FAR

Ja [INej

E-postadress (I6pande information fran FAR kommer att skickas till denna e-postadress)

Harmed intygas att sokanden har erhallit auktorisation eller godkénnande med O (kryssa for)
examen enligt kraven i revisorslagen.

Harmed intygas att nedlagd tid avseende revisionsverksamhet, 6vriga U (kryssa for)
bestyrkandeuppdrag eller annan granskning enligt sarskild éverenskommelse i
finansiella foretag under de tre &r som narmast foregar ansékan uppgar till minst
600 timmar de senaste tre & som foregar denna ansokan. FAR kan komma att
begéra in underlag for nedlagd tid.

Harmed intygas att vidareutbildningskraven for licensiering av revisorer i U (kryssa for)
finansiella foretag ar uppfyllda. Bifoga underlag i form av férteckning av
genomford vidareutbildning under den senaste tredrsperioden.

Av forteckningen ska framga datum for utbildningsaktiviteten och hur manga
timmar den omfattade. Bade verifierbar och inte verifierbar vidareutbildning ska
specificeras samt ska det tydligt framga vilken utbildning som ar relevant for
revisionen av finansiella foretag.

Antalet vidareutbildningstimmar ska i forteckningen specificeras enligt

foljande

1. Antal:
1. Totalt antal vidareutbildningstimmar

2. Antal:
2. Totalt antal verifierbara vidareutbildningstimmar

3. Antal:
3. Totalt antal vidareutbildningstimmar relevant for revisionen av ett finansiellt

foretag
4. Antal:

4. Totalt antal verifierbara vidareutbildningstimmar relevant for revisionen av ett
finansiellt foretag

Ovriga upplysningar som sgkanden vill aberopa

For att kunna handladgga din anstkan om licensiering av revisor i finansiella foretag behéver FAR behandla
personuppgifterna i din ansdkan. FAR kommer att spara personuppgifterna under den tid det behévs for att préva ansokan.
Vid godkand ansokan kommer FAR att registrera och bevara uppgifterna for att kunna fullfélja véra ataganden gentemot dig
som licensierad revisor. Mer information om FAR:s hantering av personuppgifter hittar du i FAR:s behandling av
personuppgifter pad www.far.se.
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Harmed intygar jag att ovanstiende uppgifter ar korrekta

Ort och datum Underskrift

Godkéannande av ans6kan av revisionsforetagets verkstallande direktér

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Skickas (skannad) till: medlem@far.se
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