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Anmalan om andring av registrerade uppgifter om trossamfund
eller organisatorisk del av trossamfund

Skickas till: Kammarkollegiet
Offentligrattsliga enheten
Box 2218
103 15 Stockholm

Registrerat trossamfund (alt. organisatorisk del av trossamfund)

Namn Organisationsnummer

Anmailan om dndring av registrerade uppgifter (markera endast det som andrats)
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Bifoga bestyrkt kopia av protokoll som visar beslut att anta nytt namn samt tva bestyrkta
exemplar av de nya stadgarna med dndringen inford.

D A\ 6 Yo =1 7=V 1= Tt
Lan...cooiiii e Kommun...ooiiiii e
Nytt telefonnummer:......................... Ny e-postadress:....cieeiieiiiiiiiii i reeeeaeaaas
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Bifoga:

a) bestyrkt kopia av protokoll som visar beslut att anta de nya stadgarna
b) tva bestyrkta exemplar av de nya stadgarna

Ange ocksa var 1 stadgarna ni har gjort AnNdringarna........cccceveeiiiiiiiiitiieiieieeieieeeeeenenenanan

4. Ny kontaktperson eller 4ndrade uppgifter for befintlig kontaktperson som &r behorig att
foretrada trossamfundet i fragor om registrering och uppgifter i registret.

Bifoga bestyrkt kopia av protokoll som visar vem som valts till ny kontaktperson.

Box 2218, 103 15 Stockholm Telefon 08-700 08 00 registratur@kammarkollegiet.se Bankgiro 167-7095
Slottsbacken 6, Stockholm Telefax 08-700 09 98 www.kammarkollegiet.se
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Andring av ett samfunds namn och stadgar 4r avgiftsbelagd och kostar 1 800 kr per anmélan.

Ovriga @ndringar av registrerade uppgifter ar kostnadsfria.

Ange trossamfundets namn och organisationsnummer i samband med inbetalning till bankgiro
167-7095.

Ange datum for inbetalning:

Anmilan ska undertecknas av styrelseledamot eller annan person som ér behorig att foretriida samfundet

Underskrift

Namnfortydligande

Observera att samtliga kopior av alla handlingar som skickas in ska vara bestyrkta (vidimerade).

Box 2218, 103 15 Stockholm Telefon 08-700 08 00 registratur@kammarkollegiet.se Bankgiro 167-7095
Slottsbacken 6, Stockholm Telefax 08-700 09 98 www.kammarkollegiet.se
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