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omyndig att driva rörelse 
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FÖRMYNDARE 1 

 

Namn: 
 
 

Personnummer: 

E-post: 
 
 

Telefon: 

 
FÖRMYNDARE 2  
Namn: 
 
 

Personnummer: 

E-post: 
 
 

Telefon:  

 
OMYNDIG  
Namn: 
 
 

Personnummer: 

 
UPPGIFTER OM RÖRELSEN  
Bolagsform:  
 
 
 

 

Verksamhetsbeskrivning: 
 
 
 

 

Beräknad omsättning                                     
          
                                                                          
                

 

Startkapital:                                                     
                 
                                                                          
Varav lånas upp:                                             
                                                                   
 
Tillskjutes av den omyndige:                         
             
 

kr 
 
 
kr 
 
 
kr 
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AKTIEBOLAG  
Fyll endast i om vald bolagsform är aktiebolag 

 

Firmatecknare: 
 
 
 

 

Styrelse: (namn, personnummer, ledamot/suppleant) 
 
 
 

 

Aktieägare: (namn, personnummer, ägarandel) 
 
 
 

 

Aktiekapital: 
                                                                           kr 
 

 

 
HANDELSBOLAG 
Fyll endast i om vald bolagsform är handelsbolag 

 

Bolagsmän: (namn och personnummer) 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
KOMMANDITBOLAG 
Fyll endast i om vald bolagsform är kommanditbolag 

 

Komplementär: (namn och personnummer) 
 
 
 

 

Kommanditdelägare: (namn och personnummer) 
 
 
 

 

 
ARBETSINSATS OCH RISKER  
Revisor: (ja/nej) 
 
 
 

 

Redovisningskonsult: (ja/nej) 
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Rörelsen bedrivs av: 
 
Den omyndige 
 
För den omyndiges räkning 

 
 

 

Den omyndiges arbetsinsats: (heltid, deltid i % eller fritid)  
 
 
 

Ansvarig för löpande bokföring och deklarationer: 
 
 

 

Risk för framtida skuldsättning: 
 
 
 

 

Riskbedömning avseende personligt ansvar: (när vald 
bolagsform är handelsbolag, kommanditbolag eller 
enskild näringsverksamhet)  
 
 
 
 
 
 

  

 
AFFÄRSIDÉ  
Beskriv bakgrund och affärsidé  
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INFORMATION OM BARNETS PERSONLIGA OCH 
EKONOMISKA FÖRHÅLLANDEN 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
UNDERSKRIFTER   

Ort och datum 
 
 
________________________ 
 

Ort och datum 
 
 
________________________ 

 

Ort och datum 
 
 
________________________ 

 
Förmyndare 1 
 
 
________________________ 

 

Förmyndare 2 
 
 
________________________ 

 

Omyndig 
 
 
________________________ 

 
Namnförtydligande 
 
 
________________________ 

Namnförtydligande 
 
 
________________________ 

 

Namnförtydligande 
 
 
________________________ 

Bifoga budget och yttrande från omyndig (om över 16 år) 
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