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Sokande
Efternamn och férnamn Personnummer
Postadress
Postnummer, ort Telefon

E-postadress

Tjansteadress
Arbetsgivare Organisationsnummer
Postadress
Postnummer, ort ‘ Telefon
Internetadress ‘ Telefax

[(3ag har dgnat minst 75 % av min verksamma tid till juridiskt yrkesmassigt arbete.

Bilagor:

1. Registreringsbevis fran Bolagsverket samt F-skattsedel eller
tjanstgdringsintyg utvisande sysselséttning de tre ndrmaste dren fore ansokan.

. Konkursfrihetsbevis ur Bolagsverkets konkursregister.

. Naringsfrihetsbevis ur Bolagsverkets naringsférbudsregister.

. Férvaltarfrihetsbevis fran éverférmyndare eller éverférmyndarnamnd i hemkommun.
. Kopia av gallande ansvarsférakring.

u b~ WN

Bilagorna far inte vara dldre dn tre manader.

Genom underskriven ansdkan intygas att jag tagit del av och accepterat SJBs gallande auktorisationsnorm.

Datum ‘ Sokandens underskrift

Ansokningsavgiften (2500 kronor) skall sattas in pd SJBs Plusgiro 60089 59-6
i samband med att ansdkan skickas in.

Sammanslutningen for Sveriges Juridiska Byrder
Tegnérgatan 15, 11140 Stockholm
Tel vxl: 08-218271 e Fax: 08-333445 e e-post: info@ssjb.se o Internet: www.ssjb.se
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