
3  ÆNDRING AF HJEMSTEDSADRESSE

NY HJEMSTEDSKOMMUNE (SKAL OGSÅ FREMGÅ AF VEDTÆGTERNE):

NY HJEMSTEDSADRESSE: POSTNR. / BY:

EKSPEDITIONSTID  MA-TO 9–16, FRE 9–15   |   TELEFONTID 10-15   |   KAMPMANNSGADE 1   |   1780 KØBENHAVN V   |   TLF. 33 30 77 00   |   FAX 33 30 77 99   |   EOGS@EOGS.DK   |   WWW.EOGS.DK

ANMELDELSE AF VISSE ÆNDRINGER TIL ERHVERVS- OG SELSKABSSTYRELSEN
SÅDAN UDFYLDES BLANKETTEN

1    Udfyld altid rubrik 1, 2 og 8.
2    Udfyld de andre rubrikker efter behov.
3    Brug blokbogstaver eller maskinskrift.
4    Underskriv altid blanketten.

VEDLÆG BILAG I FIRE SITUATIONER

1    Når selskabet ændrer hjemstedskommune vedlæg: 
     protokoludskrift fra generalforsamlingen og opdaterede
     vedtægter (rubrik 3).
2    Når selskabet ændrer regnskabsår vedlæg: 
     protokoludskrift fra den generalforsamling hvor ændringen
      besluttes og opdaterede vedtægter (rubrik 5).
3    Når ny revisor tiltræder, vedlæg: protokoludskrift fra
      generalforsamlingen (rubrik 7).
4    Ved undtagelse fra revisionspligt vedlægges vedtægter.

ORDFORKLARINGER

Hjemstedsadresse:      
Aktieselskaber, anpartsselskaber, fonde m.v. skal have en 
adresse, som virksomheden ledes og administreres fra 
(hovedkontor). Det er her, man opbevarer regnskaber m.v. 
Hjemstedskommunen skal fremgå af vedtægterne.
Virksomhedsadresse:     
Den adresse, som virksomheden drives fra i det daglige, og 
hvor kunder henvender sig. Anvendes bl.a. i forbindelse med 
skatte- og momsregistrering m.v.

4  ÆNDRING AF VIRKSOMHEDSADRESSE (anvendes bl.a. i forbindelse med skatte- og momsregistrering m.v.) 

NY ADRESSE: 

EVT. C/O ADRESSE: 

POSTNR. / BY:

POSTNR. / BY:

8  UNDERSKRIFT

Anmelder eller ledelsen bekræfter rigtigheden af de anførte oplysninger med sin underskrift. 
Det bekræftes også, at den anmeldte revisor opfylder lovgivningens krav og er villig til at påtage sig hvervet.

DATO:         

NAVN(E) OG UNDERSKRIFT(ER):

(DD/MD/ÅR)

5  ÆNDRING AF REGNSKABSÅR

DET NYE REGNSKABSÅR (SKAL FREMGÅ AF VEDTÆGTER): 

OMLÆGNINGSPERIODE:

           (DD/MD)
_

           (DD/MD/ÅR)
_

7  NY REVISOR

NY REVISORS NAVN:

ADRESSE:

TILTRÅDT:         (DD/MD/ÅR)

CVR-NR.:

POSTNR. / BY:

6  FRATRÆDENDE REVISOR

FRATRÆDENDE REVISORS NAVN: FRATRÅDT:       (DD/MD/ÅR)

Husk også at meddele ændring af regnskabsår til selskabets selskabslignende myndighed.

1  ANMELDERS NAVN OG KONTAKTOPLYSNINGER

NAVN:

ADRESSE:

POSTBOKS: POSTNR. / BY:

TELEFON:

ANMELDERS REFERENCE /JNR.:

E-MAIL:FAX:

2  STAMOPLYSNINGER

CVR-NR.:

HJEMSTEDSADRESSE: POSTNR. / BY:

REG. NR. (VED GRØNLANDSKE SELSKABER):

HVILKEN DATO BLEV DE ÆNDRINGER, SOM DU ANMELDER, BESLUTTET (EVT. DATOEN FOR GENERALFORSAMLINGEN):                 (DD/MD/ÅR)

SELSKABETS NAVN:
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