
ANSÖKAN OM ATT FÅ AVLÄGGA LÄMPLIGHETSPROV 

Sökande

Tjänsteadress

Företagets namn Organisationsnummer

Postadress Telefon (tjänsteställe)

Sökandens e-postadress till tjänsteställe Mobiltelefon

Bilaga

Avgifter

Underskrift

Datum Sökandens underskrift

REVISORSINSPEKTIONEN
Box 24014, 104 50 STOCKHOLM. Besöksadress: Karlavägen 104, våningsplan 7

Ver 03.14 1 (1)

Namn Personnummer (födelsedatum)

Folkbokföringsadress (bostad) Telefon (bostad)

Registreringsnummer (från samtliga registreringar i andra medlemsstater inom EES)

Intyg från behörig myndighet om att sökanden är behörig att utföra lagstadgad revision i stat inom Europeiska 
Ekonomiska Samarbetsområdet (EES).

För att få avlägga lämplighetsprov ska sökanden betala en examensavgift. Efter 
ansökan har granskats och beviljats kommer en faktura för examensavgiften om 25 000 kr att 
skickas till din folkbokföringsadress. 

Telefon: 08-738 46 00  Fax: 08-738 46 01  E-post: ri@revisorsinspektionen.se
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