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Ansö kan om permutation 

Ansökningsblanketten kan användas både av stiftelser och av andra som ansöker 
om permutation. 

Ansökan skickas till Kammarkollegiet, Box 2218, 103 15 Stockholm. 

Sökande 
Namn Ombud/Kontaktperson 

Adress Adress 

Postadress Postadress 

Telefonnummer Telefonnummer 

E-post E-post

Särskilt för stiftelser 
Stiftelsens organisationsnummer Stiftelsens tillkomstår 

Ungefärligt marknadsvärde av stiftelsens tillgångar 

Yrkande 
Ange vilken eller vilka föreskrifter som ska ändras eller upphävas. Om en eller flera föreskrifter ändras 
ska den nya lydelsen av föreskriften/föreskrifterna anges. 
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Skäl  för ansökan 
Ange skäl för samtliga ändringar som yrkas. 

Följande handlingar ska bifogas 

• Ursprungliga och nu gällande föreskrifter (t.ex. gåvobrev, testamente eller
stiftelseurkund).

• Kopia av eventuella permutationsbeslut och beslut från länsstyrelsen.

• Fullmakt i original om ombud anlitats.

Stiftelser ska dessutom bifoga följande handlingar 

• Protokoll av vilket det framgår att styrelsen eller förvaltaren har beslutat om att ansöka
om permutation och på vilket sätt föreskrifterna ska ändras.

• Yttrande över ansökan från utomstående organ som berörs av begärd ändring.

• Stiftelsens senaste årsredovisning/årssammanställning av räkenskaperna.
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Ansökningsavgift 

I samband med att ansökan ges in ska ansökningsavgiften betalas till Kammarkollegiets 
bankgironummer 5052-5781.  Avgiften är 10 700 kr. För stiftelser är avgiften 2 900 kr om 
värdet på stiftelsens tillgångar värderade enligt 3 kap. 3 § stiftelselagen (1994:1220) vid 
utgången av de tre senaste räkenskapsåren har understigit det då gällande 
prisbasbeloppet enligt socialförsäkringsbalken (2010:110). 

Ansökningsavgiften inbetald den 

      Stiftelsen betalar den lägre ansökningsavgiften på 2 900 kr och bifogar de tre 
senaste årens årsredovisningar/räkenskaper. 

Underskrift av sökanden/behörig företrädare 

Ort och datum   Underskrift 

 Namnförtydligande 
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